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Resumé 
Som uddannelsesansvarlige i professionsuddannelser, der veksler mellem teoretisk og praktisk 
uddannelse, er vi optaget af, hvordan de studerende overfører viden fra en kontekst til en 
anden. Vi har sat os for at undersøge, hvilken betydning de sygeplejestuderende tillægger 
teori i praksis og hvordan det, for de sygeplejestuderende, hænger sammen med deres læring 
og læreprocesser i de kliniske undervisningsmoduler. 
 
I forhold til vores problemstilling har vi valgt kvalitative undersøgelses- og analysemetoder i 
form af fokusgruppeinterview med tre sygeplejestuderende. 
 
Vi er blevet inspireret af Bjarne Wahlgren og Vibe Aarkrogs bog ”Transfer”, der definerer 
begrebet transfer som: ”Anvendelse af viden og kunnen lært i én sammenhæng til at 
kvalificere handling i en anden sammenhæng.” 
 
I analysen har vi, udover Bjarne Wahlgren og Vibe Aarkrog, valgt at inddrage Jack Mezirow, og 
hans teori om transformativ læring, blandt andet på grund af hans rationelle tilgang til 
forståelsen af læring, der ligger tæt op af den dominerende samfundsdiskurs der anerkender, 
at mere viden i uddannelserne fører til bedre praktikere.  
 
Over for Jack Mezirow har vi valgt Donald A. Schön og hans teori omkring refleksion, fordi han 
er kritisk overfor den tekniske rationalitet og er fortaler for, at praksisviden tilskrives meget 
større værdi i uddannelsessystemet.  
 
Overordnet peger analysen på, at de sygeplejestuderende har to forståelser af teori. De 
sygeplejestuderende har forskellige læringsbehov, men tillægger alligevel både teori og praksis 
stor betydning i deres uddannelse. De sygeplejestuderende oplever en manglende 
sammenhæng, tidsmæssigt, mellem de enkelte moduler i uddannelsen. De trives ikke altid i de 
kliniske undervisningsperioder, og de savner opbakning fra skolen, hvilket påvirker deres 
motivation og dermed deres evne til transfer. Vejlederen har, på godt og ondt, en central rolle 
i at vejlede, supervisere og støtte de sygeplejestuderende. De sygeplejestuderende begrunder 
og legitimerer deres handlinger på baggrund af anerkendt teori og det bekræfter dem i deres 
nye faglige identitet som sygeplejersker.  
 
I perspektiveringen debatteres, hvordan den studerendes transfer kan styrkes ud fra den 
læringsorienterede, den produktionsorienterede samt den studerendes logik. 
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1.0 Indledningsafsnit: 
Vi lever i dag i et informationssamfund, hvor vi ved meget mere end vi kan. Sjældent er det 
manglende viden, der kendetegner den enkelte, men nærmere hvilken viden og hvordan 
denne viden skal anvendes, der får os til at stoppe op og dermed syne handlingslammede. 
Ofte kan vi ikke gøre, det vi ved, fordi vi aldrig har gjort det før, og ej heller kan læne os op af 
tidligere lignende erfaringer. Hvorfor gør de ikke bare som de har lært? Titlen på vores projekt 
understreger en forventning om, at teoretisk viden lært i skolesammenhæng, skal føre til 
handling i en konkret situation i praksis. Men hvad er det, de skal gøre? Hvem har denne 
forventning? Hvordan overfører man noget, man har lært i én kontekst til en anden, og hvorfor 
er det ikke altid, det lykkes at transformere viden? Spørgsmål vi, som uddannelsesansvarlige, 
finder særdeles interessante. 
 
Langt de fleste professionsuddannelser er opbygget med en vekselvirkning mellem 
teoriundervisning og kliniske praktikperioder. Dette er ligeledes tilfældet for de 
professionsuddannelser vi repræsenterer. Professionsbacheloruddannelserne i sygepleje og 
ergoterapi har efterhånden eksisteret i mere end et årti, og politiuddannelsen er netop blevet 
en professionsbacheloruddannelse med forventet akkreditering fra 2014. Men hvorfor er man i 
en uddannelsessammenhæng så optaget af forholdet mellem teori og praksis?  
Vi har i dette projekt valgt at tage udgangspunkt i sygeplejerskeuddannelsen. 
 
I en vekseluddannelse forventes det, at de studerende kan tage udgangspunkt i og kan 
anvende det, de har lært på skolen, i praksis. Det er med andre ord forventningerne om, at en 
mere teoretisk viden skal kunne anvendes i praksis. I det uddannelsespolitiske oplæg om 
kvalitet i fremtidens sundhedsuddannelser, som Danske Regioner er kommet med står: “… der 
skal være en fornuftig sammenhæng mellem uddannelsernes teoretiske og praktiske indhold” 
(Danske regioner, s. 9) Det teoretiske fundament skal i uddannelserne tage udgangspunkt i 
den nye kliniske udvikling, og den teoretiske undervisning skal gøre kommende medarbejdere 
i stand til at løse de kliniske udfordringer, som udgør dagligdagen i sundhedsvæsenet. Dette er 
et godt eksempel på, at den teoretiske viden er i høj kurs i professionsuddannelsen i sygepleje 
og i professionsuddannelser generelt. 
Den offentlige sektor, og ikke mindst sundhedsvæsenet, er ramt af personalebesparelser og 
krav om øget effektivisering. Ofte modsatrettede og uforenelige krav. Indenfor det 
uddannelsesmæssige område, er der et øget antal elever og studerende, der skal findes 
praktikpladser og kompetente vejledere til, idet det fra politisk side er bestemt, at der skal 
uddannes flere sygeplejersker. Derudover har man politisk været interesseret i at skabe større 
kvalitet i sygeplejeprofessionen på lige fod med alle andre professionsbacheloruddannelser. 
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Men paradokset er, at der bliver færre sygeplejersker i de enkelte afdelinger, der kan varetage 
denne uddannelsesmæssige opgave. På flere afdelinger er der ansættelsesstop. Det har 
betydet, at de uddannelsesansvarlige sygeplejersker har måttet nedprioritere det pædagogiske 
arbejde og indgå i ”driften.”  
 
I praksis oplever vi, og undrer os over, at mange af de studerende har svært ved at begrunde 
deres handlinger i praksissituationer ud fra teoriundervisning. Teoriundervisning, vi ved, de har 
haft på sygeplejeskolen. 
De studerende har ofte høje forventninger til deres praktikophold – forventninger om, at det 
de lærer på skolen, er lig med det, der foregår i praksis. Meget tyder på, at de forventninger 
og forståelser der politisk er til vekseluddannelser også er forventninger, vi selv deler med de 
studerende. Det rejser et spørgsmål, om det er forventninger, der kan indfries. 
Akademiseringen af sygeplejerskeuddannelsen har medført, at mange praktiske færdigheder, 
som de studerende formentlig tidligere lærte på skolen, nu skal læres i praktikken. Når de 
studerende er færdiguddannede, forventes det af kollegerne i praksis, at de har flere 
handlekompetencer, end de reelt har. Det betyder, at de kan have svært ved at handle 
kompetent i forskellige praksissituationer – særligt situationer de ikke har stået i før. Der er, 
gennem tiden, skåret ned i de kliniske praktikperioder, så den teoretiske undervisning i dag 
udgør langt over halvdelen af uddannelsen (Bekendtgørelsen 2008).  
Sygeplejerskeuddannelsen er blevet professions- og udviklingsbaseret, hvilket indebærer, at 
de studerende har mere abstrakt teori på skolen, som ikke altid direkte kan overføres til 
praksis, men som alligevel er vigtig i ”akademiseringsdiskursen.” En diskurs der kan vise sig 
som en magtkamp mellem praksisdiskursen med vægt på praksisviden og sædvane, 
kaldsdiskursen med sygeplejen som kald snarere end profession og akademiseringsdiskursen 
med vægt på akademiske dyder. Blandt sygeplejefagets udøvere, politikere og andre 
samarbejdspartnere er stor uenighed om, i hvilken retning udviklingen er ønskværdig 
(Kristensen 2009). 
 
Sammenhæng er et ord, som går igen i diverse formelle dokumenter om vekseluddannelsers 
opbygning. Denne sammenhæng, eller mangel på samme, har flere forsøgt belyst. Tidligere 
forskning viser, at en manglende sammenhæng mellem den teori, de studerende lærer på 
uddannelsesstedet, og den praksis de møder på deres praktiksted uden for uddannelsesstedet, 
er en af årsagerne til frafald på professionsbacheloruddannelserne (Jensen m.fl. 2008). 
Efterfølgende analyser baseret på de spørgeskemaundersøgelser, der blev gennemført af 
Jensen m. fl. i 2008 viser blandt andet, at udbyttet af den læring, der foregår på en 
praktikplads, har helt central betydning for, om de studerende oplever sammenhæng mellem 
teori og praksis. Jo større udbytte de siger, de har haft af praktikken på en arbejdsplads, des 
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højere placerer de sig på scoren mellem teori- og praksissammenhængen. Også de 
studerendes tilfredshed med undervisernes faglige og pædagogiske kompetencer på skolen, 
herunder undervisernes evne til at skabe dialog i timerne, viser sig også at have positiv 
betydning for de studerendes oplevelse af sammenhæng mellem teori og praksis (Jensen og 
Haselmann 2008).  
Sammenhæng er altså ikke et tilfældigt fokus i diskussionen om vekseluddannelser, teori og 
praksis. Det interessante er imidlertid at se, hvordan det konstrueres og giver mening for den 
studerende og hvorvidt man deraf kan sige, at det har betydning for læreprocessen – at 
faktorerne hænger sammen. 
Langt fra alle studerende oplever denne sammenhæng. En undersøgelse viser, at en stor del af 
de sygeplejestuderende oplever krav i praktikken, som strider mod de mål de har fra 
uddannelsesstedet. (Hjelmer 2009). Set ud fra et samfundsmæssigt synspunkt, er der en 
udvikling, der peger i retning af, at mere teoriundervisning og øget akademisering er vejen 
frem, hvis uddannelserne skal styrkes. I de mellemlange videregående uddannelser, er der en 
forventning til, at det er videnskaben, der skal løse praksisfeltets problemstillinger. 
Spørgsmålet er om dette automatisk vil føre til en styrkelse af praksis og hvordan de 
studerende egentlig selv oplever, at teori og praksis hører sammen - har det betydning for 
deres læreprocesser?  
Ovenstående har motiveret os til at undersøge følgende: 
2.0 Problemformulering 
Hvilken betydning tillægger de sygeplejestuderende teori i praksis og hvordan hænger det, for 
de sygeplejestuderende, sammen med deres læring og læreprocesser i de kliniske 
undervisningsmoduler? 
3.0 Begrebsafklaringer, forforståelser og diskussioner. 
Når vi vælger at bringe en teori-praksis problematik i spil, bliver det vigtigt for os, at 
tydeliggøre på hvilken måde, vi forstår begreberne teori og praksis, og hvilket teoribegreb og 
praksisbegreb vi læner os op af.  
3.1 Teori 
Når der tales om teori i vekseluddannelserne, er det vores erfaring, at teori forstås som en 
fællesbetegnelse for skrevne tekster, der enten indgår i undervisningen og eller står på en 
litteraturliste. Det kan være lærebøger eller tekster herfra, artikler fra tidsskrifter, aviser eller 
internet. Når vi fremadrettet i projektet nævner teori, er det den undervisning, de studerende 
modtager på sygeplejeskolen (Bekendtgørelsen 2008). 
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Den teoretiske viden kan have forskellige funktioner i forhold til praksis. Den kan fungere som 
handlingsanvisende teori, der fortæller, hvad den sygeplejestuderende skal gøre i praksis 
situationen. Den kan fungere som forståelsesramme, hvilket indebærer evnen til at tænke 
abstrakt og logisk og er rettet mod, at de sygeplejestuderende kan forstå, forklare og 
systematisere viden inden for sygeplejen. Samtidig kan teorien bidrage til skabelsen af en 
faglig professionel identitet, der får den sygeplejestuderende til at føle sig som en del af et 
fagligt fællesskab (Wahlgren og Aarkrog 2004). 
3.2 Praksis 
Når vi omtaler praksis, menes de kliniske undervisningsperioder på 10 uger, i modul 4, 8, 11 
og 12. Det er i dette praksisfelt, den studerende skal udføre, formidle, lede og udvikle 
sammensatte, komplekse og til tider uforudsigelige sygeplejeopgaver i en social 
sammenhæng. Den studerende skal få sin viden og færdigheder til at udmønte sig i en 
kompetence jævnfør “Ny dansk kvalifikationsramme for videregående uddannelse” 2007. 
3.3 Teori og praksis 
Når teori og praksis er to adskilte rum, er det vores opfattelse, at der kan opstå et centralt 
pædagogisk problem, med at skabe sammenhæng mellem skoleviden og praktisk kunnen. 
Begrebet sammenhæng indgår flere steder i uddannelsesordninger og målsætninger, når 
vekseluddannelser indenfor vores professioner beskrives. Et af problemerne er imidlertid, at 
der i uddannelsessystemet og i tanken bag vekseluddannelserne, hersker den traditionelle 
opfattelse af, at man kan opnå en viden eller lære en færdighed på en skole, og ved at 
overføre denne færdighed eller viden i praksis, kan man så udføre eksempelvis en 
sygeplejeopgave. “At vide noget” og “at vide hvordan”, er nødvendigvis ikke ensbetydende 
med, at man først tænker, på det man ved, og så på dette grundlag udfører handlingen (Illeris 
2009).  
Begrebet transfer betyder, i ordets enkleste forstand, overføring (Wahlgren og Aarkrog 2012). 
Med andre ord anvender man det, man kan, ved eller har erfaret i tidligere situationer, til en 
ny eller anden situation. Transfer forudsætter, at man formår at se ligheder ved situationerne 
frem for kun forskellighederne, og derved tilpasser ”det man ved”, så det kan anvendes i den 
nye situation. 
Transfer af læring definerer Wahlgren og Aarkrog som: ”Anvendelse af viden og kunnen lært i 
én sammenhæng til at kvalificere handling i en anden sammenhæng” (Wahlgren og Aarkrog 
2012, s. 15) Begrebet vil blive uddybet senere i projektet. 
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I vekseluddannelserne, som vi er en del af, er dette sammenhængsmønster selve grundtanken 
- at teori og praksis gør noget ved hinanden og kvalificerer, og at det er denne forestilling om 
sammenhæng, der skaber den professionelle sygeplejerske, ergoterapeut eller politibetjent. 
Andre professionsfag har fundet dette “sammenhængsmønster” interessant; Karen Braads 
Ph.d.-afhandling; ”Er teori praktisk”, er en historisk undersøgelse af forholdet mellem teori og 
praksis i læreruddannelsen. 
Som i sygeplejerskeuddannelsen lægges der i læreruddannelsen stor vægt på teori, samtidig 
med at begrebet teori fremtræder meget uklart i bekendtgørelser, vejledninger, 
studieordninger med videre. Denne uklarhed fremtræder også i sygeplejerskeuddannelsens 
bekendtgørelser m.m. 
Karen Braad mener, at en forklaring på dette paradoks blandt andet kan findes i den vestlige 
verdens generelle store tiltro til teori. Hun mener, at dette har medført en øget teoretisering af 
pædagogikken og dermed en øget vægtning af studier baseret på tekster på bekostning af 
studier af praksis. 
Karen Braad mener, at det uklare teoribegreb skyldes, at den oprindelige, nuancerede og 
flertydige forståelse fra antikken af hvilke videnformer, der knytter sig til de forskellige typer 
af menneskelige handlinger, er gået tabt i udviklingen af den vestlige kultur. Disse tre 
begrebspar er: 
 theoria- episteme (vedrører viden om de foranderlige ting) 
 poiesis-techne (vedrører viden om, hvordan man udfører en bestemt, målrettet 
handling) 
 praxis-fronesis (vedrører viden om, hvordan man skal handle i situationer, hvor der 
skal udøves et skøn) 
Karen Braad mener, at disse tre begreber er blevet reduceret til ét begrebspar, nemlig teori–
praksis. Hun mener hermed, der er opstået en mangel på ord og begreber vedrørende hvilken 
viden, der er nødvendig for at udføre forskellige typer handlinger og også på, hvordan man 
kan tilegne sig denne form for viden. 
Til praksis og teoribegreberne knytter sig forskellige forståelser - om man overhovedet kan 
tale om sammenhæng, og der er flere opfattelser af, hvad der styrer menneskers handlinger. 
Påpegningen af at der i professionsuddannelserne er store problemer med forholdet mellem 
den teoretiske og praktiske del af uddannelsen, mener man i den Bourdieu-inspirerede 
forskning skyldes, at teori primært er en rekonstruktion af den naturlige eller sociale 
virkelighed. Grundproblemet skyldes, at man i vores civilisation, har lagt teori det ene sted og 
praksis det andet sted og magten er koblet til teorien. Dette har betydet, at der er opstået en 
ureflekteret opfattelse af, at praksis er tillempet teori, og at den fornuft, som vejleder praksis, 
består af velinformerede og overvejende begrebslige systemer, som er en del af en rationel 
beslutningstagen (Braad 2008). Hovedpointen er her, at praksis ikke kan forklares ud fra teori. 
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Teori kan dog have en vis indflydelse på praksis, hvis den er blevet en del af den handlendes 
habitus. 
 
Flyvbjerg, Schön og Callewaert har forskellige tilgangsvinkler, men er enige om, at det 
traditionelle teoribegreb (den epistemiske viden, den tekniske rationalitet) dels er årsag til 
forventningen om, at praksis er anvendt teori, dels er medvirkende til, at der ikke er udviklet 
nye begreber, der på en mere frugtbar måde, kan bidrage til forståelse af praksis. Dette 
skyldes, blandt andet, at vores kultur hylder den teoretiske fornuft og ser den som en garant 
for, at den upålidelige praksis ikke fuldstændig går sine egne ustyrbare veje. Der er bred 
enighed om, at teori forstået som episteme ikke kan overføres til, eller være foreskrivende for 
praksis. Det der foregår i praksis, styres af andre "regler" som er knyttet til intuition, praktisk 
fornuft eller habitus (Braad 2008). 
 
Vi læner os op af en teori- og praksisforståelse, der mener, at teori og praksis gør noget ved 
hinanden. At begreberne på en måde kvalificerer hinanden, og at der er en form for 
sammenhæng. Det er vores erfaring, at denne sammenhængsforståelse ikke er noget der 
kommer af sig selv, hos vores studerende, og er samtidig kritiske over for vores egen 
forforståelse, da tanken om at teori og praksis skal hænge sammen, måske blot er en 
vanemæssig forventning eller social konstruktion blandt undervisere på skolen og vejledere i 
klinisk praksis. Om sammenhængen mellem teori og praksis er fornuftig, er ikke det problem 
vi vil undersøge, men hvilken betydning den studerende tillægger teori i praksis og hvordan 
det hænger sammen for netop den sygeplejestuderendes læring og læreprocesser i 
sygeplejerskeuddannelsen. 
 
I vores overvejelser omkring valg af teoretikere, der kan belyse vores problemstilling og indgå 
i den analytiske bearbejdning af vores empiri, har vi valgt to teoretikere, der ser forskelligt på 
teori- og praksisdiskurserne. Præsentation af teoretikere og en uddybende begrundelse for 
vores valg, vil finde sted i afsnit 7.0. 
 
I næste afsnit præsenteres et historisk tilbageblik på sygeplejerskeuddannelsen udvikling. 
4.0 Sygeplejerskeuddannelsens historiske udvikling 
For at forstå den aktuelle sygeplejerskeuddannelse, finder vi det væsentligt at lægge ud med 
et kort historisk rids, fordi det viser den udvikling, der har haft en betydning for, at man i dag 
fokuserer på en større teoribasering af uddannelsen, på samme måde, som den også skal 
være forskningsbaseret. 
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Set i et historisk perspektiv er sygeplejerskeuddannelsen, siden den i 1876 for første gang blev 
etableret, blevet ændret flere gange. Frem til 1956, byggede sygeplejen på det borgerlige 
patriarkalske familiemønster, hvor det ansås for et biologisk kald for kvinder at tage sig af de 
syge og svage. Dette familiemønster blev overført til sygeplejen, så ”Sygeplejersken fik en 
hustru-frue og moder-identitet i forhold til lægen som ægtemand, eleverne og 
hjælpergrupperne som tjenestefolk og patienterne som børn” (Lyngaa J, 1999 s. 87). 
I 1956 blev der for første gang stillet krav om sygeplejefaglig ledelse af uddannelsen, og 
uddannelsen blev rettet mod ”fremskridt inden for lægevidenskaben og beslægtede 
videnskaber”. I 1979 kom den justerede grunduddannelse og sygeplejen fik sit eget fag, 
sundheds- og sygeplejelære, støttet af de naturvidenskabelige, samfundsvidenskabelige og 
adfærdsvidenskabelige fag.  
I 1990 blev sygeplejerskeuddannelsen så ændret til et studie og siden 2002 har nye 
sygeplejersker fået titel af professionsbachelorer. Endelig i 2008 kom en National 
Studieordning, der indgår som en del af bekendtgørelsen. Uddannelsen har siden 2002 kunne 
danne grundlag for videre akademisk uddannelse. Mange hospitaler har i dag ansat 
forskningssygeplejersker. Den historiske udvikling bevæger sig således fra at være et kald til 
muligheden for at kunne forske i sygepleje på et akademisk niveau. 
5.0 Professionsbacheloruddannelse i sygepleje. 
Den nuværende professionsbacheloruddannelse i sygepleje består af 14 moduler. I 
sygeplejerskeuddannelsen indgår i alt 210 ECTS-point, hvor de 120 ECTS-point er fordelt på 
teoretisk undervisning, og de resterende 90 ECTS-point er fordelt på klinisk undervisning. Den 
kliniske undervisning er tilrettelagt med de lange kliniske perioder, svarende til 10 uger, i 
henholdsvis modul 4, 8, 11 og 12. 
I maj 2007 sendte undervisningsministeriet en ny dansk kvalifikationsramme for videregående 
uddannelser, som er en samlet og systematisk beskrivelse, af de forskellige typer af 
uddannelsesgrader der udbydes. Kvalifikationsrammen beskriver niveauer og grader ud fra, 
hvilket læringsudbytte, de studerende skal have ved studiets afslutning. Læringsudbyttet for 
professionsbachelorer i sygepleje omfatter således viden, færdigheder og kompetencer som er 
opnået i uddannelsen. De studerende skal efter endt uddannelse kunne udføre, formidle, lede 
og udvikle sygepleje af såvel sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende som 
behandlende, rehabiliterende og lindrende karakter (Bekendtgørelsen 2008). 
I Bekendtgørelsen om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje, står i kapitel 4 under 
samarbejde mellem uddannelsesinstitutionen og det kliniske uddannelsessted, at 
uddannelsesinstitutionen og det kliniske undervisningssted samarbejder med henblik på, at 
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sikre sammenhængen mellem den teoretiske og kliniske undervisning, og at sikre de 
studerendes tilegnelse af kompetencer i den kliniske undervisning. Uddannelsesinstitutionen 
sørger for, at samarbejdet etableres og vedligeholdes. 
På hospitalsafdelinger, hvor der er sygeplejestuderende i de kliniske perioder, er der ansat 
ansvarlige kliniske undervisere og vejledere, med en særlig forpligtigelse til at sikre 
uddannelsesmiljøet i de enkelte afsnit. Det er ligeledes en ledelsesopgave at sikre rammerne 
for uddannelse. I funktionsbeskrivelser, for de uddannelsesansvarlige sygeplejersker, er der 
formelt krav om, at de som minimum har pædagogisk videreuddannelse på diplomniveau.  
 
I de ovenstående afsnit er beskrevet et historisk tilbageblik og den uddannelsesverden, de 
sygeplejestuderende bevæger sig i nu. De studerende bevæger sig i begge læringsrum – både 
skolen og praktikken, og det forventes, at de bærer viden og kunnen med sig videre til næste 
modul og næste læringsrum. Det stiller store krav til den studerende om at sætte sig selv i spil 
og sortere hvilken viden, der skal bringes i anvendelse hvornår (Wahlgren og Aarkrog 2004).  
 
I vores afgrænsning af det beskrevne komplekse problemfelt vil problemet forsøges belyst ud 
fra den studerendes logik, og vores empiriske tilgang vil blive beskrevet i næste afsnit. 
6.0 Metodiske overvejelser. 
I dette afsnit redegøres for valg af videnskabsteoretisk tilgang samt dataindsamlingsmetode af 
empirisk materiale. 
Overordnet vil vores tilgang til besvarelse af problemformuleringen være en 
socialkonstruktivistisk forståelse, idet vi ser individuelle beretninger og forståelser konstrueret 
i forhold til deres sociale relationer. Det betyder, at vi ser den meningstilskrivelse, som vi 
søger at afdække, som socialt konstrueret i medmenneskelig interaktion, og som et resultat af 
den kultur og historie, som den enkelte sygeplejestuderende er en del af. Vi ser således den 
enkelte sygeplejestuderendes erkendelse og identitet som en konstruktion, der bygger på den 
enkeltes baggrund og tidligere erfaringer, hvilket vi mener, har stor betydning for den 
enkeltes, individuelle læreprocesser (Andersen m.fl. 2012). 
I forhold til vores problemstilling og med det sigte at få svar på vores problemformulering, har 
vi valgt kvalitative undersøgelses- og analysemetoder i form af fokusgruppeinterview med tre 
sygeplejestuderende. I interviewet vil vi have fokus på indholdet af det der tales om, og 
særligt på måden der tales om indholdet på.  
Vores videnskabsteoretiske tilgang er hermeneutisk, da vi ønsker at forstå og fortolke de 
erfaringer de sygeplejestuderende har haft i forbindelse med betydning og anvendelse af teori i 
praksis. Forståelse er netop et grundbegreb i den humanvidenskabelige tilgang (Thisted 2010). 
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De kvalitative metoder kan hjælpe os med at udforske de sygeplejestuderendes tanker, 
holdninger, oplevelser og erfaringer. Det drejer sig om at afdække så bred en variation af 
idéer, synspunkter og erfaringer, som muligt. Fokusgruppen kan hjælpe os med at producere 
data om sociale gruppers fortolkninger, interaktioner og normer samt mønstre i 
indholdsmæssige betydninger i gruppers beretninger, vurderinger og sociale forhandlinger. De 
sociale forhandlinger er med til at skabe mening, begrundelser, og regler for, hvad der kan 
siges og gøres i gruppen (Malterud 2011, Halkier 2002). 
Fokusgruppeinterviewet giver os mulighed for at få belyst de problemstillinger, vi vil undersøge 
på en hurtig og dybdegående måde. Ifølge Kvale, er fokusgruppeinterview velegnet, til at 
fremme den livlige, kollektive ordveksling som kan bringe spontane og emotionelle 
synspunkter frem (Kvale 2009) 
Inspireret af Steiner kvales 7 faser om det kvalitative forskningsinterview, vil den metodiske 
bearbejdning af vores fokusgruppeinterview blive beskrevet i afsnit 11. 
7.0 Teoretiske overvejelser 
Overordnet er vi blevet inspireret af Bjarne Wahlgren og Vibe Aarkrogs bog ”Transfer”, der 
definerer begrebet transfer som: ”anvendelse af viden og kunnen lært i én sammenhæng til at 
kvalificere handling i en anden sammenhæng” (Wahlgren og Aarkrog 2000, s. 18). Wahlgren 
og Aarkrog rammesætter og typeinddeler teori som værende enten handlingsanvisende eller 
abstrakt teoretisk læring, der har en mere eller mindre sværhedsgrad i transfer til 
praksissituationen. Wahlgren og Aarkrog mener også, at teorien kan være med til at 
rammesætte en profession, i forhold til hvad og hvilke arbejdsfunktioner, der er en del af 
professionen, og hvad der ikke er. 
 
Vi har haft interesse i, hvad der henholdsvis hæmmer og fremmer den sygeplejestuderendes 
transfer af teori til praksis. For at få en indsigt i læringsforståelser og hvorledes de 
sygeplejestuderendes læreprocesser kan forstås, har vi valgt at benytte os af to 
læringsteoretikere, der begge er inspireret af John Dewey og, som har forskellige bud på, 
hvordan de sygeplejestuderende menes at tænke, lære og handle på. 
 
Til belysning af vores problemstilling, har vi valgt Jack Mezirow og Donald A. Schön. Vi har lagt 
vægt på, at det er to anerkendte teoretikere der begge forstår voksenlæringsbegrebet bredt og 
hvis teorier stadig er aktuelle i uddannelsesdebatten i dag.  
 
Vi har valgt Jack Mezirow, og hans teori om transformativ læring, hvor vi tager udgangspunkt i 
artiklerne ”Hvordan kritisk refleksion fører til transformativ læring” (Mezirow 1990), 
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”Refleksionsbegrebet hos Jack Mezirow” (Wahlgren m.fl. 2002), ”At lære at tænke som en 
voksen” (Mezirow 2000) samt ”Transformativ læring – overblik, svar på kritik, nye 
perspektiver” (Mezirow 2007).  
En særlig begrundelse for valg af Jack Mezirow er blandt andet hans rationelle tilgang til 
forståelsen af læring, der ligger tæt op af den dominerende samfundsdiskurs, der anerkender, 
at mere viden i uddannelserne fører til bedre praktikere. Denne samfundsdiskurs har 
domineret opbygningen af professionsbacheloruddannelserne og det gør Mezirows 
transformationsteori både aktuel og interessant. Samtidig giver Jack Mezirow et bud på en 
sammenhængende læringsteori, hvor han konstruerer kognitive strukturer, inddrager 
refleksion og vaner i en helhed, som vi kan inddrage i vores analyse af empirien. 
Vi har ligeledes valgt teoretiker Donald A. Schön, og hans teori omkring refleksion. Vi tager 
udgangspunkt i den danske oversættelse af hans bog ”Den reflekterende praktiker” (Schön 
1983), artiklen ”Refleksionsbegrebet hos Donald A. Schön” (Wahlgren m.fl. 2002) samt 
”Udvikling af ekspertise gennem refleksion-i-handling” (Schön 1987). En særlig begrundelse 
for valg af Schöns teori er blandt andet hans kritik over for den føromtalte samfundsmæssige 
diskurs. Samtidig er han kritisk overfor uddannelsessystemers tænkning med hensyn til, 
hvorfor det bør være videnskaben, der skal løse praksisfeltets problemstillinger. Schöns 
læringsteori omkring refleksion-i–handling er også interessant, fordi den indeholder et særligt 
tidsperspektiv, set i forhold til andre teoretikere, der benytter sig af refleksion, hvilket vi med 
fordel kan inddrage i vores analyse af empirien. 
8.0 Jack Mezirow 
Nedenstående er en beskrivelse af Jack Mezirows læringsteori, efterfulgt af de begreber vi har 
valgt at inddrage i vores analyse. 
 
Jack Mezirow (født 1923), professor og uddannelsesforsker indenfor voksenpædagogik ved 
Columbia University i New York. I 1978 lancerede han begrebet ”transformativ læring", som 
han gennem de seneste årtier har arbejdet med at videreudvikle og raffinere. Jack Mezirow er 
blandt andet inspireret af John Deweys teori om kritisk refleksion som bindeled mellem 
handling og læring, samt Jürgen Habermas der søger at udstikke de optimale betingelser for 
voksnes læring og uddannelse gennem et erkendelsesteoretiske grundlag. 
8.1 At skabe mening 
Jack Mezirow mener, at et afgørende kendetegn for mennesker er vores behov for ”At forstå 
og ordne meningen i vores erfaringer og integrere den med det, vi ved i forvejen…” (Mezirow 
2000, s. 89) – eller med andre ord at forstå sammenhængene. Da der sjældent findes 
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fastlagte sandheder, fordi omstændighederne hele tiden skifter, kan vores søgen efter 
sammenhænge ses, som en bestræbelse på at forene modstridende meninger. Derfor mener 
Jack Mezirow, at det i voksenlæring er vigtigt at lægge vægt på forståelse af sammenhænge, 
kritisk refleksion over antagelser samt efterprøvelse af mening ud fra fornuftige vurderinger. 
Jack Mezirow siger: ”læring kan forstås som den proces, hvor en tidligere fortolkning bruges til 
at konstruere en ny eller revideret fortolkning af meningen i ens erfaringer som vejledning for 
fremtidig handling” (Mezirow 2000, s. 90) På den måde kan det at skabe mening, blive til en 
læreproces. 
8.2 At strukturere mening 
Jack Mezirow skelner analytisk mellem to samspillende niveauer i meningsstrukturen, herunder 
meningsperspektiver og meningsskemaer. Meningsskemaer er vanemæssige forventninger 
eller med andre ord, personlige kognitive konstruktioner der fungerer som vanemæssige 
implicitte regler for vores fortolkninger. Vores meningsskemaer bliver til meningsperspektiver, 
når de bruges til at fortolke begivenheder eller vores omverden med. 
 
Ifølge Mezirow er meningsperspektiver grundlæggende antagelser der udgøres af en ”højere 
orden af skemaer, teorier, planer, overbevisninger, prototyper, målsætninger og 
evalueringer..” (Mezirow 1990, s. 68). De fleste meningsperspektiver tilegner vi os ubevidst 
gennem kulturel assimilation samt stereotype antagelser om mennesker. Meningsperspektiver 
favner også ”forskellige måder at forstå og bruge viden på, og forskellige måder at håndtere 
ens følelser for sig selv på”. (Mezirow 1990, s. 69) Nye erfaringer assimileres og eller 
transformeres gennem disse grundlæggende antagelser, og udgør forudsætningerne for de 
fortolkninger og handlinger vi foretager os. 
Det vi ved, tror på, vores værdier og vores følelser er afhængig af den biografiske, historiske 
og kulturelle sammenhæng, som de er indlejret i, men når omstændighederne forandrer sig så 
hurtigt, kan vi ikke helt stole på det vi ved eller tror. Jack Mezirow mener at vores forståelser, 
beslutninger og handlinger udspringer af vanemæssige forventninger i form af 
meningsstrukturer, som vi primært ubevidst har dannet gennem vores opvækst, liv og 
erfaringer. Meningsstrukturerne udgør referencerammen i forhold til fortolkning af nye 
erfaringer, hvorfra vores antagelser og forventninger filtrerer nye sanseindtryk. Det er en af 
Jack Mezirows pointer, at meningsstrukturerne forbliver ubevidste ”..med mindre der 
forekommer en situation, som kræver, at indholdet i meningsstrukturen tages op til 
overvejelse af den voksne – og hvor den voksne faktisk vælger at reflektere over den.” 
(Wahlgren m.fl. 2002, s. 157) Vi ser derfor mening og refleksion som centrale begreber i Jack 
Mezirows transformationsteori, i forhold til at strukturere mening og fortolke nye erfaringer. 
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8.3 Refleksion og kritisk refleksion 
Gennem refleksion kan man nå frem til og beslutte, hvordan man handler bedst muligt i en 
situation eller man kan revurdere et problems indhold eller fremgangsmåder med 
tilbagevirkende kraft. Ved kritisk refleksion forstås det, at der reflekteres over 
forudsætningerne for et problems grundlag med tilbagevirkende kraft, altså hvorfor noget 
forholder sig på en bestemt måde og hvorfor problemet meldte sig i første omgang (Mezirow 
1990). Al refleksion indeholder et element af kritik, men ved begrebet kritisk refleksion drejer 
det sig om at udfordre gyldigheden af forudsætningerne for tidligere læring og dermed også 
udfordre gyldigheden af meningsperspektiver, som man måske længe har taget for givet. 
8.4 Refleksion og læring 
Mezirow læner sig op af et læringsbegreb, der både dækker resultatet af bevidst refleksion 
samt de mentale processer, der foregår uden opmærksomhed fra den lærende. Mezirow mener 
at størstedelen af vores læring sker uden at vi er opmærksomme på det. Vores intuition 
træder i stedet for kritisk refleksion over vores antagelser og vores forventninger påvirker, 
hvordan vi forstår vores erfaringer, da de har en tendens til at blive selvopfyldende profeti. 
Mezirow definerer læring som ”den proces det er at skabe en ny eller revideret fortolkning af 
en erfaring, som er med til at forme den efterfølgende forståelse, vurdering og handling” 
(Mezirow 1990, s. 67). Mezirow forsøger via transformationsteorien at forklare den voksnes 
læreproces, der med definitionen på læring, lægger op til en trinvis proces der først handler 
om at forstå, derefter vurdere, for slutteligt at handle. Det er således muligt at reflektere før 
og efter handling, men refleksionen er ikke et integreret element i den umiddelbare 
handlingsproces altså i nuet. Ifølge Mezirow kræver kritisk refleksion et rum eller tidsmæssigt 
ophold, hvori man kan revurdere sine meningsperspektiver og om nødvendigt omdanne dem. 
8.5 Transformativ læring 
Ifølge Mezirow er transformativ læring en proces, der omfatter kritisk refleksion, ved at lære 
en mere velbegrundet tilgang til overbevisninger og eller sandheder. Vi omdanner 
problematiske referencerammer og det omfatter handlemæssige konsekvenser af vores 
ændrede perspektiver. Vi tager en beslutning og handler derefter, indtil nye perspektiver 
dukker op, og vi må tage en ny beslutning. Det omfatter samtidig en tilegnelse af en 
disposition, samt det at blive mere reflekteret i forhold til egne og andres antagelser og ikke 
desto mindre, være mere åben over for forandringer. Transformativ læring er i sit væsen en 
rationel meta-kognitiv proces, der handler om at revurdere begrundelser, der understøtter 
vores problematiske meningsperspektiver. Med andre ord, voksne selvstændige mennesker 
der tænker kritisk og bedømmer og handler i overensstemmelse med en begrundelse. 
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Transformativ læring omfatter således også evnen til at frigøre sig fra tankeformer eller 
handlemønstre, der ikke længere er pålidelige (Mezirow 2000). 
8.6 Instrumentel læring og kommunikativ læring 
Stærkt inspireret af Habermas skelner Mezirow mellem to læringsdomæner - den 
instrumentelle læring og den kommunikative læring. Ifølge Mezirow handler instrumentel 
læring om praktisk problemløsning, og om hvordan noget skal gøres eller udføres. 
Instrumentel læring involverer refleksion i forhold til indholdet og processen i 
problemløsningen. Den kommunikative læring handler om, at forstå hvad en anden udtrykker 
og at skabe en sammenhængende forståelse på baggrund af dette, for på den måde, at få ny 
læring til at passe ind i et meningsfyldt perspektiv, så en fortolkning kan blive mulig. Såfremt 
en fortolkning ikke kan passe ind i sammenhængen, skabes et nyt meningsskema for at 
integrere den nye læring. Refleksion i kommunikativ læring er en kritisk vurdering af 
problemløsningsprocessen og dermed en kritisk refleksion, der kontrollerer, at vi har 
identificeret de afgørende mønstre af lighed og formår at se sammenhængen i forhold til et 
meningsperspektiv. Ifølge Mezirow kan instrumentel læring efterprøves og kontrolleres og 
succeskriteriet ses som evnen til at forbedre opgaveorienterede præstationer. Den 
kommunikative læring, finder sin gyldighed gennem rationel samtale, hvor man diskuterer sig 
frem til enighed. Succeskriteriet for kommunikativ læring bliver derfor evnen til at forhandle 
egne mål, værdier, følelser og meninger (Mezirow 1990, Mezirow 2000). 
9.0 Donald A. Schön 
Nedenstående er en beskrivelse af Donald A. Schöns læringsteori efterfulgt af de begreber, vi 
har valgt at inddrage i vores analyse. 
 
Schön oplever, at professionelle praktikere sjældent handler ud fra den viden, de har tilegnet 
sig under deres uddannelse. Deres viden er tavs og de tænker spontant i handlingen ud fra 
deres erfaringer, intuition og aktive medleven. 
Med bogen ”Den reflekterende praktiker”, sætter han sig for at undersøge, hvilket forhold der 
er mellem den form for viden, som den akademiske verden hylder, og den form for 
kompetence, man sætter pris på i den professionelle praksis verden (Schön 1983). 
Schön mener, at en del af forklaringen på skellet mellem den akademiske verdens vidensyn og 
den professionelle praksisverdens viden er, at den akademiske verdens vidensyn bygger på en 
teknisk rationalitet, der er baseret på positivismen, hvor praksis er bygget op omkring, faste 
og klare mål for handlinger (Schön 1987). 
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Schön gør op med forestillingen om, at vores handlinger er bestemt af forudgående nøje 
overvejelser og rationelle planer. Han opfatter i højere grad tænkning og handling som 
tidsmæssigt sammenfaldende (Wahlgren m.fl. 2002). 
Når opgaverne i praksis bliver sammensatte, komplekse og uforudsigelige, fordres en 
anderledes og mere reflekterende problembevidsthed (Schön 1983). Schön er kritiker af teori 
som værende basis og foreskrivende for praksis, idet de studerende dermed efterlades med 
mangelfulde kompetencer, når de står overfor en omskiftelig faglig praksis. 
I Schöns perspektiv, er det at kunne et fag; at kunne udøve og være fortrolig med fagets 
bredde af mangfoldighed og tænkemåder (Schön 1983). 
 
De tre begreber der sættes fokus på i analysen er:  
Viden-i-handling og refleksion-i-handling samt refleksion-over-handling 
9.1 Viden-i-handling 
Schön går i sine undersøgelser ud fra den formodning, at de praktiserende ved mere end de er 
i stand til at give udtryk for. Deres handlinger er styret af en ikke umiddelbar bevidst viden, 
som er tæt forbundet med den pågældende handling. De ved noget, idet de gør det, idet de 
handler, som ikke bygger på logiske slutninger, men hvis kvalitet bedømmes i forhold til 
hvordan den kan bruges i praksis. De har en viden-i-handling, som afsløres ved deres 
spontane, kvalificerede udførelse af handlingen, og de er meget karakteristisk ude af stand til 
at forklare den med ord (Schön 1983, Schön 1987).  
Viden-i-handling sætter rammerne for refleksion-i handling (Wahlgren m.fl. 2002). 
9.2 Refleksion-i-handling 
En kombination af viden, erfaring og intuition glider sammen, samtidig med at der handles. 
Refleksion-i-handling er bundet til den eksisterende viden-i-handling. Refleksion-i-handling 
styrer handlingen, ofte i en anden retning end før refleksionen og skal gerne føre til en 
handling, der giver en bedre målopfyldelse. Man justerer og forbedrer sine handlinger mens 
man handler, ikke bagefter. Handlingen justeres undervejs på baggrund af 
refleksionsprocesser i handlingen. Den justerede handling kan føre til en ny indsigt og 
forståelse af, hvad der er forklaringen på det bedre resultat, men behøver ikke gøre det. 
Tilbagemeldinger fra omverdenen sætter rammer for refleksionsprocessen.  
Refleksion-i-handling kan strække sig i tid og handling ske i en tidszone, der afgrænses af, 
hvornår handlingen stadig kan påvirke situationen (Schön 1983). 
Refleksion-i-handling er omfattet af tre forskellige former for eksperimenter. Det eksplorative 
eksperiment, som giver et umiddelbart svar på hvad der kommer ud af at handle på en 
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bestemt måde. Det handlingsafprøvende, hvor praktikeren undersøger, om den pågældende 
handling fører til det forventede resultat og hypotesetestning, hvor praktikeren opstiller 
forskellige hypoteser, som afprøves i forhold til hinanden (Wahlgren m.fl. 2002). 
9.3 Refleksion-over-handling 
Her evalueres over proces og konsekvenser af det som er sket. Når noget ikke lever ikke op til 
forventningerne eller ikke passer i kategorierne for viden-i-handling, kan professionsudøveren 
reagere ved at skubbe det til side, være selektivt uopmærksom, eller reagere på det ved 
refleksion. Refleksionen foregår enten gennem refleksion-over-handling, hvor man stopper op 
og tænker eller ved, at man reflekterer efter praksis (Schön 1983). Refleksion-over-handling 
er en form for metarefleksion, hvor der reflekteres over det, der foregik i praksis inklusiv de 
refleksioner den professionelle måtte have gjort i handlingen (Schön 2001). Refleksion-over-
handling er en refleksion, der kan forme vores fremtidige handlinger (Schön 1987).  
10.0 Diskussion af Jack Mezirow og Donald A. Schön 
Jack Mezirows syn på kritisk refleksion gør, at den sygeplejestuderende hele tiden skal stille 
sig selv kritiske spørgsmål i forhold til det lærte. Det mener vi er vigtigt i forhold til at øge 
læringen, men det stiller krav til den sygeplejestuderende om at mestre dette. Vi ser det som 
Mezirows styrke, at han i sin læringsteori nærmest tager forbehold for manglende mestring af 
faget ”...at være i stand til at nå frem til en bedømmelse, der indtil videre er den bedst 
mulige…” (Mezirow 2007, s. 131) Dermed gør han det acceptabelt at tage en beslutning med 
de begrundelser og med den viden som de sygeplejestuderende har på tidspunktet for 
handlingen. Læringen består i at reflektere før og efter handling, men ikke undervejs i den 
umiddelbare handlingsproces. Mezirows fokus på, at handlinger skal ske i overensstemmelse 
med begrundelser, følger akademiseringsdiskursen. Begrundede handlekompetencer ønskes 
netop af de sygeplejestuderende og det gør Mezirow aktuel i professionsuddannelserne i dag.  
 
Donald Schöns pointe er at fremhæve, at praktikeren anvender en ligeså systematisk og 
stringent form for tænkning sammen med handling, som kendetegnet ved videnskabelig 
forskning og kontrollerede forsøg (Schön 2001). Schöns begreber har den fordel, at de 
anerkender og fokuserer på skjulte aspekter ved viden og læring, hvor fokus overvejende 
holdes på de kognitive aspekter ved færdigheden. Schöns udgangspunkt er, at praksis kun kan 
læres i praksis, og at den studerende lærer praksis ved at udføre praksis. Den studerende skal 
gives mulighed for at øve sig og eksperimentere. Schöns praksis er handlingsorienteret, og vi 
mener, at den minder meget om den traditionelle opfattelse af mesterlære med et 
personcentreret forhold mellem mester og lærling. Vi forstår Schöns begreb viden-i-handling 
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som hensigtsmæssige, hurtige handlinger uden overvejelser og begrebet kan sammenlignes 
med tavs viden, intuition og det faglige skøn. Denne viden-i handling mener vi imidlertid kan 
være meget begrænset som ny i en ukendt klinisk praksis. 
 
I Schöns optik er der ingen fokus på, hvad vi vil tillade os at kalde for refleksion før handling, 
altså den rationelt begrundede og vidensbaserede tankevirksomhed før der tages en beslutning 
og handlingen udføres. Det mener vi er læringsteoriens svaghed, da vi mener at refleksion-i-
handling alene kan være uhensigtsmæssig for den studerende, da det vil være et lille 
erfaringsmæssigt grundlag der kommer til at dominere beslutningsprocessen. Det kan betyde, 
at der handles uhensigtsmæssigt samt at der ikke eksperimenteres med nye teknikker, ny 
viden og nye måder at gøre tingene på, frem mod en bedre målopfyldelse. Donald Schön 
mener, den studerende har brug for tæt vejledning i refleksionsprocesserne, men i sin teori 
kommer han ikke ind på, hvordan teorierne skal knyttes til praksishandlingerne. 
 
Mezirow kritiseres for at transformativ læring er en dekontekstualiseret opfattelse af læring, 
idet den sygeplejestuderendes i sin forberedelse ikke kan tage hensyn til en uventet hændelse 
hos patienten. 
  
Vi mener det er teoretikernes styrke, at de begge benytter refleksion som et redskab til en 
forbedring af handling samt overførsel af viden og læring, da vi finder det væsentligt og 
interessant i forhold til vores problemstilling. Begge teoretikere opererer med et tidsperspektiv 
i forbindelse med refleksion. Schön har fokus på refleksion i selve handlingen, men mener 
samtidig at refleksion-i-handlingen kan strække sig i tid, så længe den kan påvirke resultatet. 
Mezirows refleksionsbegreb er skilt fra den kontekst, handlingen udføres i. Det vil sige skilt fra 
handling i nuet. I den læste litteratur er dette tidsperspektiv forskelligt forklaret hos Schön og 
man kan derfor diskutere om Schön nærmer sig Mezirows forståelse af tidsperspektivet. 
 
Samfundsudviklingen går i retning af mere kontrol og ensartethed som for eksempel ”Den 
danske Kvalitetsmodel” og akkreditering, da de meget komplekse sygepleje problemstillinger, 
hvor det at eksperimentere og øve sig, kan være forbundet med utilsigtede konsekvenser for 
patienten. Kravet om ensartethed og kontrol kan samtidig være en hæmsko for den 
studerendes autonomi og dermed nedsætte muligheden for refleksion. Mezirows begreber 
passer godt ind i vores kontrol samfund, hvor Schöns begreber netop er vigtige for at have 
fokus på fronesis, der vedrører viden om, hvordan man skal handle i situationer hvor der skal 
udøves et skøn, og hvor blandt andet retningslinjer og instrukser ikke rækker. 
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11.0 Fokusgruppeinterview 
Vi har ladet os inspirere af Steinar Kvales redegørelse om de 7 trin omhandlende tematisering 
og design af en interviewundersøgelse.  
11.1 Udarbejdelse af interviewguide 
Vi har med udgangspunkt i vores problemformulering formuleret 6 tematiske 
forskningsspørgsmål: 
 
1. Hvilken betydning tillægger den studerende teori i praksis? 
2. Hvordan anvender den studerende teori i praksis? 
3. Hvilken betydning tillægger den studerende vekselvirkningen mellem teori og praksis? 
4. Hvad, hvornår og hvordan fremmes transfer af teori i praksis? 
5. Hvad, hvornår og hvordan hæmmes transfer af teori i praksis? 
6. Hvordan anvender den studerende sine personlige kompetencer i praksis? 
 
Til hver af de 6 forskningsspørgsmål har vi udarbejdet et antal interviewspørgsmål, som både 
tager hensyn til temaerne og bidrager dynamisk til en naturligt flydende samtale mellem flere 
personer. Vi har brugt meget tid på at formulere hvert enkelt interviewspørgsmål, for at undgå 
at komme til at stille ledende spørgsmål og derved lægge ordene i munden på de studerende.  
Vi har bevidst forsøgt ikke at bruge begrebsmæssige spørgsmål og formulere korte og 
letforståelige spørgsmål i de studerendes dagligsprog. Interviewguiden er et forslag til 
rækkefølgen af spørgsmål og er med til at sikre, at vi når igennem alle emner. Interviewet er 
åbent i den forstand, at vi kan forfølge de studerendes svar og tankebaner (Kvale og 
Brinkmann 2009), (Interviewguide se bilag 1). 
11.2 Udvælgelse af informanter 
Vi har i vores undersøgelse fokus på tre sygeplejestuderende og rekrutterer deltagerne 
gennem et af vores faglige netværk. Vi vælger at gennemføre et fokusgruppeinterview med en 
gruppe på tre sygeplejestuderende, for at komme i dybden med vores emne og samtidig have 
et overskueligt datamateriale til analyse, hvor det er muligt at skelne stemmerne fra hinanden. 
De tre sygeplejestuderende kender hinanden, da de har gået i klasse sammen gennem hele 
deres uddannelse. Dette ser vi som en styrke, da de ikke først skal se hinanden an, men fra 
starten forventes at være trygge ved at udtale sig. De vil endvidere forventes at kunne uddybe 
hinandens perspektiver på baggrund af delte oplevelser og erfaringer. Ulempen ved at 
inddrage tre personer der kender hinanden kan dog være, at de bliver for implicitte, eller der 
på forhånd er dominansrelationer mellem personerne. Den sociale kontrol i en fokusgruppe 
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kan endvidere hindre, at alle forskelle i erfaringer og perspektiver kommer frem (Halkier 
2002). 
For at undgå at gruppen bliver for homogen, har vi sammensat en gruppe af 
sygeplejestuderende med forskellig alder, social baggrund og forskellig livssituation. 
Vores tre informanter har netop dimensioneret som sygeplejersker. Vi har valgt at interviewe 
informanterne på dette tidspunkt, så de nemmere kan konstruere et tilbageblik og på den 
måde kan se tilbage på læringen gennem hele deres uddannelsesforløb.  
 
Anja: Er en 23-årig kvinde, der bor sammen med sin kæreste på 8. år, kommer fra en familie 
med 6 søskende. Forældrene er skilt. Gymnasial uddannelse, arbejdede ca. et år med 
udviklingshæmmede, før hun påbegyndte sygeplejestudiet. Har i de to sidste praktikperioder, 
11. og 12. modul, været på en intensiv afdeling. Hendes bachelorprojekt handlede om 
organdonation – ”Omsorgen for de pårørende.” Anja har endnu ikke søgt arbejde, men vil 
prioritere kæreste og hest, som hun mener, er blevet forsømt under uddannelsen. 
 
Mona: Er en 35-årig kvinde, der er gift og har tvillinger på snart 5 år. Bor på en kostskole, 
hvor hun og hendes mand samtidig arbejder. Har rejst i 12 år inden hun blev gift, boet i blandt 
andet Japan og England. Har i de to sidste praktikperioder, 11. og 12. modul, været i praktik 
på en intensiv afdeling. 13. modul i praktik i Indien, hvor hun samlede empiri til sit kommende 
bachelorprojekt – ”Hovedlus”, set i et internationalt perspektiv. Fået arbejde på en 
børneafdeling.  
 
Karina: Er en 27-årig kvinde, der bor alene. Hun har en lille familie, som er meget tæt knyttet 
til hinanden. Er uddannet social- og sundhedshjælper og derefter uddannet social og 
sundhedsassistent, før hun påbegyndte sygeplejerskeuddannelsen. Hun har haft sin sidste 
praktik på en øre- næse- halsafdeling og i sit afsluttende bachelorprojekt skrevet om ”Den 
psykiatriske patients møde med det somatiske regi”. Hun har haft merit for modul 4 og modul 
6. Karina har i 2 år efter hun blev social- og sundhedsassistent arbejdet på en 
ortopædkirurgisk afdeling, hvor hun også har vikarieret under sygeplejestudiet. Karina vidste 
godt, hun ville læse videre til sygeplejerske, men havde brug for en pause, hvor hun kunne 
tjene nogle penge. Hun har fået arbejde på en geriatrisk, medicinsk afdeling. 
11.3 Gennemførelse af interview 
Fokusgruppeinterviewet vælger vi at gennemføre på de sygeplejestuderendes seneste 
praktiksted, for at være i den vante kontekst for det, som diskussionerne skal handle om. 
Samtidig kan kendte rammer være med til at gøre informanterne mere trygge (Halkier 2002). 
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Vi vælger at være med til fokusgruppeinterviewet alle tre, som henholdsvis moderator, 
medmoderator og observatør, selvom der kun er tre informanter i fokusgruppen. Det gør vi for 
alle at have samme udgangspunkt for den efterfølgende transskription, analyse og fortolkning 
af de indsamlede data. Samtidig har vi forskellig baggrund og kan derfor hver især bidrage 
med noget forskelligt under interviewet.  
Vi vælger, som udgangspunkt, en forholdsvis stram struktur med flere og mere specifikke 
spørgsmål, for at sikre os nogle emnerelevante diskussioner, og for at sikre os at vi kan 
udnytte den afsatte tid, idet vi ikke er erfarne i at udføre gruppe interviews. Vi er dog samtidig 
interesseret i den sociale kompleksitet, så vi vil give plads til deltagernes perspektiver og 
interaktion med hinanden ved størst mulig omfang at lade deltagerne diskutere uden for stor 
indblanding fra moderator, medmoderator og observatør. Moderator, med hjælp fra 
medmoderator, skal sikre, at alle deltagere høres, så væsentlige bidrag ikke overses og 
samtidig virke som katalysator for hensigtsmæssige og dynamiske gruppeprocesser. 
Observatøren skal tage noter undervejs af eksempelvis nonverbale tilkendegivelser, såfremt 
disse viser sig at have indflydelse på det sagte eller mente. (Halkier 2002, Bojlén 2003)  
11.4 Etiske overvejelser 
Etisk har vi gjort os tanker om, at indhente samtykke til optagelse af interviewet og informere 
vores informanter om, at de, og de personer der omtales i interviewet, vil forblive anonyme i 
resultatformidlingen. Vi vil kort gøre det klart for dem, hvad vores projekt handler om og hvad 
fokusgruppeinterviewet skal bruges til (Halkier 2002).  
11.5 Transskription  
Vi har optaget og gemt interviewet med de tre sygeplejestuderende på lydfil. Vi har valgt at 
transskribere hele interviewet fra mundtlig til skriftlig form for bedre at kunne overskue 
materialet og dermed få mulighed for at lave en mere systematisk analyse. Samtidig har vi en 
forventning om at anvende det meste af materialet i den videre bearbejdning. Vi er bevidste 
om, at transskriptionen er en dekontekstualiseret gengivelse af det direkte 
fokusgruppeinterview, som medfører tab af kropssprog og kropsholdninger samt stemmeleje, 
intonationer og åndedræt. I den sammenhæng kan vores observationer undervejs i interviewet 
være værdifulde og kompensere for noget af det, der er gået tabt i transskriptionen.  
Vi har alle tre hver især transskriberet én del af interviewet og i den forbindelse aftalt 
skriveprocedurer for oversættelsen fra talesprog til skriftsprog (Kvale og Brinkmann 2009). 
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12.0 Analysemetode 
I dette afsnit vil vi beskrive og begrunde vores tilgang til analysen, og hvordan vores 
meningskondensering er fremkommet. 
 
I vores analyse har vi undersøgt hvad de sygeplejestuderende siger om teori på forskellige 
måder: På hvilken måde omtaler de teorien? Hvilken værdi tillægger de teorien og hvad er 
vigtigt i forhold til praksis? Hvordan taler de studerende om sammenhænge? Hvilke personer 
eller teoretikere taler de om? Er der noget der er svært for dem? Hvad er nødvendigt eller ikke 
nødvendigt? Hvad er foreskrivende for praksis, og hvad er forklarende for praksis? Hvad siger 
de om handlekompetencer og ikke mindst, hvad siger de ikke noget om? 
 
Vi har valgt at tage udgangspunkt i de interviewede sygeplejestuderendes forståelser og 
meninger og er blevet inspireret af empirisk-induktiv metode i vores tilgang til analysen. Vi 
erhverver os viden gennem de svar vi får i interviewet og på baggrund af det foretager vi en 
generalisering, der kan svare på vores problemformulering. Vi har gennemlæst vores 
transskriberede interview talrige gange, og vi har haft mange diskussioner i gruppen om, hvad 
de siger, og hvornår de mener noget om ovennævnte spørgsmål. Vi har ligeledes “forfulgt” de 
sygeplejestuderende én ad gangen, for at se om de siger det samme eller noget forskelligt.  
 
Undervejs i vores behandling af empirien er vi stødt på svar, der ligger uden for vores 
problemformulering. Det har vist sig, at de sygeplejestuderendes forhold til deres 
praktikvejledere, har indflydelse på de sygeplejestuderende læring og den værdi de tillægger 
teori, hvorfor vi har fundet det hensigtsmæssigt at inddrage en ekstra kategori omhandlende 
vejlederens betydning for den studerendes læreprocesser. Det påvirker indirekte vores svar på 
vores problemformulering og vil derfor være uhensigtsmæssigt at ignorere. 
 
Slutteligt har vi kategoriseret vores meningskondensering og de sygeplejestuderendes svar i 5 
overordnede emner, som, udover at give et overblik for læseren, også kan give os svar på 
vores problemformulering. 
 
De 5 kategorier er følgende: 
1: De sygeplejestuderendes forståelse af teoretisk viden.  
2: De sygeplejestuderendes læringsforståelser. 
3: Sammenhæng mellem teoretiske og kliniske undervisningsperioder.  
4: Vejlederens betydning for de sygeplejestuderendes læreprocesser. 
5: Fagidentitet og transformation fra studerende til professionel. 
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De 5 kategorier fungerer som en strukturering af vores empiriske materiale og som kategorier, 
læringsteorien kan refereres til. Under hver kategori meningskondenserer vi indenfor den 
kontekst som informanternes selvforståelse udgør. I den efterfølgende analyse lægger vi, efter 
hver kategori, et læringsteoretisk perspektiv, hvor der gøres brug af Donald Schön og eller 
Jack Mezirows læringsteorier. 
13.0 Analyse 
13.1 De sygeplejestuderendes forståelse af teoretisk viden. 
Det første afsnit i analysen omhandler de sygeplejestuderendes måder at forstå teoretisk viden 
på. Vi har udvalgt tre citater, hvor de sygeplejestuderende omtaler og forstår teori på 
forskellige måder eksemplificeret i forhold til fag, de er blevet undervist i. Gennem citaterne vil 
vi belyse, hvorledes de sygeplejestuderende håndterer abstrakt teoretisk viden samt hvilken 
værdi de tillægger det at forholde sig kritisk til læring 
 
Gennem deres uddannelse har de sygeplejestuderende haft mulighed for at diskutere teorier, 
forholde sig kritisk til teorier og på den måde lært kritisk refleksion. De følgende citater 
udtrykker deres meninger og kritiske refleksioner over, hvordan de forstår det de lærer, og 
hvilken betydning nogle særlige teoretikere, har for udøvelse af deres praksis.  
 
Det første citat handler om, hvorledes de sygeplejestuderende forstår teori omhandlende 
filosofi, etik og omsorg. 
 
Karina  Jeg tror også, det der er svært ved alt det der føle føle teori, du kan jo ikke lære 
at være et menneske.. (Mona taler med) 
Mona  Det er det jeg mener 
Karina  Du er jo et menneske og du har dine følelser og du har dine holdninger og ja du 
udviser en eller anden form for empati og det ska’ man jo også, men det er svært 
at sætte teori på og så sige nååh men det var lige her…. (Afbrydes af Mona) 
Mona  Jeg var sød ved dig fordi Kirkegaard han sagde… 
Karina  ..Og det er det jeg har haft rigtig svært ved også ved alle de der fine 
sygeplejeteoretikere vi har ude på skolen. Det er ligesom at kunne sige ok det 
kan godt være Kari Martinsen og Travelbee og alle de der de siger nogle rigtig 
rigtig fine teorier, når du skriver en opgave, men jeg tænker altså ikke i praksis, 
nååh det her, der har Georg Travelbee.. 
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Anja  Jeg tænker meget Travelbee når jeg, når jeg, når jeg sådan er ude. (Karina 
griner) Jeg tænker rigtig meget hendes faser, at vi er nødt til at nå hertil, eller vi 
er nødt til at gøre det her, for at nå hertil og når vi så er nået dertil, så er det der, 
jeg begynder med min empati og jeg kan ikke ha’ empati overfor en patient hvis 
jeg ikke kan sætte mig ind i hvordan han har det eller.. 
Mona  Jeg tænker rigtig meget Henderson sjovt nok luft vand rent dum dum dum slut. 
 
Anja er begyndt at sætte sine handlinger i system. Hun er meget rationel i sin tilgang til 
praksis og følger teoriens handlingsanvisninger til fulde. Anja siger: “Jeg tænker meget 
Travelbee (...) Jeg tænker rigtig meget hendes faser (...) vi er nødt til at gøre det her, for at 
nå hertil og når vi så er nået dertil, så er det der, jeg begynder med min empati”. Hun 
disponerer rækkefølgen af handlinger, følger teoriens orden og giver plads til empati på netop 
det tidspunkt, hvor teorien anbefaler det. Anja virker meget styret af teoriens anbefalede 
rækkefølge og håndterer den noget abstrakte læring omkring filosofi, etik og omsorg på lige 
fod med anden instrumentel og handlingsanvisende læring. Den teoretiske viden giver mening 
for Anja og hun gør brug af sin viden i praksis.  
Ifølge Mezirow er Anja meget reflekterende, og formår at planlægge sine handlinger og 
dermed overføre teoretisk viden til praksis ud fra velovervejede begrundelser. 
Ifølge Schön er Anjas forhold til teorien, som foreskrivende for praksis, et eksempel på teknisk 
rationalitet når det er værst. Der er ingen refleksion-i-handling hos Anja og hun tager ikke 
nødvendigvis højde for den kontekst hun udøver praksis i, idet hun har planlagt det hele på 
forhånd. Hun tænker ikke på praksis som omskiftelig og at det måske kunne tænkes, at 
patienten havde brug for omsorg og empati på et andet tidspunkt. Den manglende refleksion-
i-handling giver ikke Anja mulighed for at ændre på sin systematiske fremgangsmåde. Hun er 
ikke åben overfor at eksperimentere på stedet og derfor heller ikke er i stand til at påvirke 
situationen ved at handle anderledes (Schön 1983). 
 
Karina har svært ved at overføre teoretisk viden, når hun skal lære at udvise empati i praksis. 
Karina siger:”..alle de der fine sygeplejeteoretikere..” Den mere abstrakte teori, som kan være 
med til at forklare og forstå praksis, har Karina svært ved at forstå meningen med. Karina 
mener, at den abstrakte teori skal læres og anvendes i ét rum og praksis læres og anvendes i 
et andet rum. Karina siger:“..Jeg tænker altså ikke i praksis, nååh det her, der har Georg 
Travelbee..” Karina ser ikke umiddelbart nogen sammenhæng. På den måde tillægger hun den 
abstrakte teori ringe værdi når den læres i skolen, men skal anvendes i praksis. Karina forstår 
ikke teorien som forklarende, det er stadig tavs viden.  
Ifølge Donald A. Schön viser Karina her, at hun har viden-i-handling, men vil have svært ved 
refleksion-i-handling, da det er tavs viden hun har. Karina har svært ved at se, hvordan den 
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abstrakte teori kan læres. Ifølge Schön er dette et eksempel på, hvordan læring ikke fungerer 
uden for kontekst (Schön 2000). 
Karina giver udtryk for at have holdninger og følelser, som ikke umiddelbart kan forklares. Det 
betyder ifølge Jack Mezirow, at hendes meningsskemaer ikke er så lette at ændre, hvilket giver 
en længere vej til transformativ læring. 
 
Ifølge Mezirow viser de sygeplejestuderende, at de gør fin brug af deres kommunikative læring 
idet de diskuterer og forhandler egne følelser og meninger med hinanden samtidig med, at de 
sætter det op imod den teori, de har lært på skolen (Mezirow 2000).  
 
Det andet citat handler om, hvordan de sygeplejestuderende forstår naturvidenskabelig teori, 
der omhandler fagtermer og fagbegreber. 
 
Mona, Anja og Karina giver udtryk for, at teorien på skolen fremstilles meget idealistisk og 
dermed som en lidt forenklet model af virkeligheden. De udtrykker besvær med at overføre 
noget af det, de har lært, til en praksis der er kompleks og langt mere nuanceret end 
skoleundervisningen. De sygeplejestuderende forsøger at forstå den abstrakte teoretiske 
viden. De har brug for at se grunden til, hvorfor noget skal gøres på en særlig måde og 
hvordan teorien skal give mening i forhold til deres handlinger. 
 
Anja  Jo, anatomi og fysiologi, det skal man læse... men 
Interviewer  Er det fordi I ved I har brug for det I læser det? 
Mona  Nej, det fordi ellers så består vi ik’ eksamen 
Anja  Nej, ellers ku vi ik’ bestå 
 
Citatet viser hvordan de sygeplejestuderende forholder sig fuldstændigt ureflekteret i forhold 
til læring i fagene anatomi og fysiologi. Mona og Anja accepterer at de skal lære det, men selv 
naturvidenskabelig fakta bliver abstrakt teori for dem, fordi de ikke kan se sammenhængen 
mellem det lærte og hvordan de skal bruge den viden i praksis. Alligevel værdisættes anatomi 
og fysiologi som værende vigtigt og får status og værdi på grund af eksamen og ikke fordi de 
mener at det kan bruges i praksis. På den måde er skolen med til at værdisætte vigtigheden af 
de enkelte fag i forhold til, hvordan og hvor svær eksamen er at bestå. De studerendes logik 
bærer her præg af, at jo sværere eksamen er, jo vigtigere må faget være. 
 
Ifølge Wahlgren er det en forudsætning for, at man kan anvende hvad man har lært, at man 
kan se en lighed mellem læringssituation og anvendelsessituation. Det betyder at man skal 
kunne tænke abstrakt (Wahlgren og Aarkrog 2012). De studerende tænker i situationen kun 
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mod eksamen, og ikke i forhold til en bred kontekst. De har en meget kort horisont på deres 
læring, hvor anvendelsessituation bliver eksamen og ikke deres praksis. 
 
Såfremt læring i anatomi og fysiologi skal tænkes videre ind i arbejdslivet forudsætter det, at 
man kan tænke abstrakt og det har de sygeplejestuderende svært ved i denne situation. Det 
der mangler i anatomi og fysiologi er en anvendelseslogik som de sygeplejestuderende kan 
forstå. Når anvendelsen af teorien ikke er umiddelbar og konkret handlingsanvisende har de 
sygeplejestuderende svært ved at se sammenhængene og dermed overføre deres viden til 
praksis. De sygeplejestuderende har langt nemmere ved at overføre konkret 
handlingsanvisende teoretisk viden end de har med at overføre abstrakt teoretisk viden.  
 
I det tredje citat handler om de sygeplejestuderendes forhold til det at være kritisk i 
forbindelse med læring. 
 
De sygeplejestuderende har lært at være kritiske på skolen og sætter spørgsmålstegn ved den 
bestående og oplevede praksis. 
 
Karina  …der vil jeg sige, det er da også en del jeg har lært ude på skolen, det der med at 
forholde mig kritisk og sige det forstår jeg simpelthen ikke, hvorfor er tingene 
sådan som de er? 
Mona  Det lærer vi meget 
Anja  Men jeg synes vi har mødt, at vi er blevet mødt okay med det, det er vi sådan 
generelt.. 
Mona  Ja, der er jo nogen gange der skal vi bare klappe i og så høre efter 
Anja  Jo jo og det er måske heller ikke når der er en patient der er ved at få hjertestop 
at man siger, husk lige handskerne.. (Alle griner) 
 
Karina har brug for at forstå sammenhængene mellem det hun har lært på skolen, og det hun 
ser i praksis. Karina siger: “..hvorfor er tingene som de er?”. Hun vil ikke bare acceptere 
praksis handlingsunivers uden også, at kunne forstå og se begrundelsen for, hvorfor tingene 
bliver gjort, eller er som de er. Anja og Mona bekræfter Karinas udsagn og Anja tilføjer at: 
“..vi er blevet mødt okay med det..” Anja prøver at forklare, at sygeplejerskerne har været 
rimelige og imødekommende overfor alle deres spørgsmål og kritik af praksis, hvilket indirekte 
bekræfter de tre sygeplejestuderende i, at kritisk refleksion er en accepteret og korrekt 
læringsmetode til forståelse af sammenhænge og udvikling af deres fag. I forlængelse heraf 
tilføjer Mona: “..der er jo nogen gange der skal vi bare klappe i og så høre efter”. Mona 
pointerer her, at hun ikke mener at skolen nødvendigvis har alle de rigtige svar på hvordan 
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man bør handle i praksis, og at læring i praksis er en ligeså vigtig og nødvendig del af 
uddannelsen. Monas udsagn vidner også om noget med “at kende sin plads” som nyuddannet, 
at kunne lytte og lære fra erfarne kollegaer uden hele tiden at stille spørgsmålstegn ved, eller 
ville ændre på det bestående, men at få noget praksiserfaring, så man bedre kan sætte sin 
viden-i-handling i spil. 
Anja følger op: “Jo jo og det er måske heller ikke når der er en patient der er ved at få 
hjertestop at man siger, husk lige handskerne.. (Alle griner)”. Anja latterliggør her regler om 
handsker, der ikke fungerer i praksis, fordi der i teorien ikke er taget højde for 
tidsperspektivet. Anja er på den måde også bevidst og kritisk i sin brug af viden og accepterer 
derfor ikke teori som foreskrivende for handlinger i praksis i alle situationer. Alle griner med og 
bekræfter dermed, at i nogle praksissituationer fungerer skoleviden bare ikke. 
 
Ifølge Donald Schön er ovenstående et eksempel på, hvordan teori der skulle være 
foreskrivende for praksis ender med ikke at fungere, fordi teorien er lært ude af kontekst. 
Ifølge Schön er det vigtigt, at den tekniske rationalitet ikke er dominerende og forstyrrer det 
potentiale for læring der ligger i praksis. Praksislæring er nødvendig hvis refleksion-i-handling 
skal sættes i spil, hvilket er det, som Anja ligger op til i sin kommentar med handskerne 
(Schön 1983). 
 
De sygeplejestuderende har lært hygiejniske principper som foreskrivende for praksis, men i 
akutte situationer – som ved hjertestop, retter de studerende deres kritiske blik mod 
handlingsanvisende teori og vælger at handle ud fra et kontekstbestemt skøn. De har nemt 
ved at forstå grunden til reglerne om ”handsker”, men vælger at forkaste reglen, da det ikke 
giver mening i situationen. 
 
Vi har analyseret os frem til at de sygeplejestuderende har to forståelser af teori. Den ene 
forståelse af teori er meget konkret og handlingsanvisende, mens den anden forståelse af teori 
derimod er abstrakt og forklarende for praksis. De sygeplejestuderende har langt nemmere 
ved at overføre konkret handlingsanvisende teoretisk viden, end de har med at overføre 
abstrakt teoretisk viden. De har ofte svært ved at se hvordan abstrakt teoretisk viden skal give 
mening i forhold til deres handlinger i praksis. Alligevel virker de sygeplejestuderende meget 
bevidste omkring deres kritiske blik, der udover at favne praksis, også indbefatter et kritisk 
blik på den teoretiske læring i deres uddannelse. Det betyder at de sygeplejestuderende 
fremstår selvstændige og kritisk reflekterende i forhold til sygeplejefaget og samtidig viser, at 
de i større eller mindre grad henter teoretisk viden fra uddannelsen med ind i deres praksis. 
 
MUL: Projektrapport modul 2 2013. Camilla Thrane, Gitte Fuentes Martin, Susanne Christoffersen 
 29 
13.2 De sygeplejestuderendes læringsforståelser. 
De sygeplejestuderende er spurgt gennem et gruppeinterview, men det bliver tydeligt, at de 
også har hver deres læringsforståelse. I dette afsnit vil vi karakterisere de 
sygeplejestuderende hver især og fremhæve deres forskellige måder at lære på, i rækkefølgen 
Mona, Karina, Anja.  
 
Mona har stor interesse og stort læringsudbytte i praktikkerne. Den viden og erfaring hun ikke 
har eller kan opnå, der hvor hun er i praktik, tager hun initiativ til at opsøge selv. Monas 
motivation for at opsøge viden opstår af interesse for specialet. 
”Jeg kørte jo alene, og hvis jeg ikke havde haft interessen for sår og sådan noget, så ved jeg 
simpelthen ikke hvad jeg skulle have gjort, for jeg brugte rigtig meget tid på at læse selv og 
kontaktede Hvidovre og brugte rigtig meget tid på det, for jeg havde rigtig mange 
sårpatienter, ik,’ altså jeg synes det var en vildt selvstændig praktik.” 
 
Mona er drevet af sin interesse for sårpatienter og ønsket om at give patienterne den bedste 
behandling, får hende til at læse og kontakte specialister på området. Mona er virkelig 
motiveret og bruger meget tid på at dygtiggøre sig. Hun kører alene, giver ikke op når tingene 
er svære, tværtimod giver det hende ekstra motivation for at gøre sit arbejde godt. Mona 
udviser stor ansvarlighed og gennemfører den kliniske undervisningsperiode med en positiv 
følelse af at have arbejdet selvstændigt og gjort en forskel. 
Ifølge Donald Schön agerer Mona i sin praktik med viden-i-handling så langt som hendes viden 
rækker og agerer herefter ved hjælp af refleksion-i-handling, for at kunne optimere sin 
behandling. Mona har ikke en vejleder med sig, som kan facilitere hendes refleksion, hvorfor 
hun selv er nødt til at kunne det, hvilket der under interviewet er flere eksempler på, at hun er 
i stand til. 
Mezirow vil her tale om instrumentel, konfirmativ læring. Mona reflekterer og opsøger herefter 
viden om metoder, der skal resultere i et bedre resultat i forhold til sårbehandling. Den nye 
viden bliver assimileret til et eksisterende meningsskema eller indgår i etableringen af et nyt 
skema. Her er ikke tale om transformativ læring. 
Mona har en klar opfattelse af, at læring, i form af mere viden og flere færdigheder, kan have 
en positiv indflydelse på kvaliteten af hendes handling. Det øger hendes motivation for at 
opsøge og anvende ny viden, og det er ifølge Wahlgren, en fremmende faktor for transfer. 
Mona betragter sig selv som praktiker og får mest ud af at være i praktik, hvor hun kan få lov 
til at opleve med alle sanser. Det giver mening for hende at opleve tingene, som de i 
virkeligheden er, og ikke som virkeligheden er forsøgt beskrevet og forklaret i bøgerne.  
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”Altså, der er ingen tvivl om, jeg er sådan en, jeg er sådan en handlings, jeg skal ud og pille 
og rode og rage i alle de store ulækre sår, og det får jeg vildt meget ud af, altså det, det sådan 
jeg lærer, jeg skal røre ved det, være inde hos det, fornemme og lugte og, altså for mig, for 
mig der handler det om en helhed og det er virkelig for mig at skulle læse bog efter bog efter 
bog og sidde i teorien og eller når det er de bløde og vi skulle Kirkegaard og etik og sådan 
noget, altså jeg synes…” 
 
Mona lærer bedst ved at afprøve og øve sig i praksis “ jeg skal ud og pille og rode og rage i 
alle de store ulækre sår”. Hun skal mærke med alle sanser, så oplevelsen lagres 
følelsesmæssigt i kroppen “jeg skal røre ved det, være inde hos det, fornemme og lugte”. Det 
giver mening for hende at være i praksis og lære i praksis, hvor intet er givet på forhånd. Det 
danner for hende en helhed at være i praksis, hvor hun kan anvende dele af den teori hun 
tidligere har tilegnet sig .  
Ifølge Schön er Mona den reflekterende praktiker, der har brug for at være i praksis med alle 
sanser, for at fremme hendes refleksion-i-handling. Mona vil kunne reflektere-i-handling ud fra 
både kognitive og følelsesmæssige oplevelser. Den følelsesmæssige lagring i kroppen vil også 
være med til at give hende viden-i- handling, viden som hun kan have svært ved at sætte ord 
på, da den er kropslig oplevet. Refleksion-over-handling vil kunne hjælpe Mona med at få sat 
ord på hendes tavse viden.  
Set med Mezirows øjne er der mulighed for, at Monas meningsskemaer og sågar hendes 
meningsperspektiver ændrer sig i takt med antal praksisoplevelser, idet hun oplever så intenst 
med alle sanser. Denne ændring i meningsperspektiver foregår i dette tilfælde ikke 
nødvendigvis bevidst, men nærmere intuitivt og vil komme til udtryk i hendes efterfølgende 
handlinger. 
Teori er for Mona generelt noget du kan læse i bøger. Den mere abstrakte teori finder hun 
vanskelig og mener at den dels læres gennem handlinger, og dels er noget man har med sig 
hjemmefra gennem sin opdragelse og gennem livserfaringer. 
 
”Altså jeg må sige at jeg synes stadig at meget af det teori vi lærte, altså det etiske, det øh, 
jeg siger ik’ at det etiske ik’ er vigtigt, det er mega vigtigt og øh kommunikationen, omsorgen 
og sådan noget, men jeg har bare svært ved at sådan noget er noget man kan lære ud af en 
bog, altså jeg kan godt forstå, man skal ha’ det.” 
”for mig teoretisk at skulle lære empati, det forstår jeg simpelthen ikke, altså jeg mener, der 
er nogle ting vi er født med, der er nogle ting vi har lært da vi voksede op, og så er man et 
empatisk menneske, det er vi jo alle sammen vel på et eller andet niveau …” 
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Mona har her svært ved at forstå, hvordan empati kan læres på studiet. Det er for hende en så 
grundlæggende egenskab, at hun slet ikke kan forstå at det kan læres teoretisk. Mona har 
modstand overfor det, selvom hun samtidig mener det er enormt vigtigt. Etik, kommunikation 
og omsorg mener Mona ligeledes er noget der tilegnes gennem praktiske handlinger. Mona har 
selv lært ovenstående op gennem sin opvækst og har det så dybt lagret i sin underbevidsthed, 
at hun ikke finder det vanskeligt, når hun står i situationer med patienter. Hun har derfor 
svært ved at forestille sig at nogle kan have det anderledes. 
Ifølge Schön har Mona her viden-i-handling. Mona har svært ved at sætte ord på denne viden, 
som hun forklarer med ”ting vi er født med” og ”ting vi har lært da vi voksede op”. Denne 
viden vil af Schøn betragtes som tavs viden. Viden som hun, evt. med hjælp, vil kunne 
bevidstgøre og sætte ord på i forbindelse med refleksion i handling og refleksion over handling. 
Ifølge Mezirow er den abstrakte teori svær at forholde sig til for Mona, idet den rokker ved 
hendes grundlæggende opfattelse og forståelse af omverdenen. Der opstår et 
disorienteringsdilemma, som kan føre til såvel konfirmativ læring som transformativ læring. I 
dette tilfælde ses konfirmativ læring. En af grundene til, der ikke sker transformativ læring, 
kan hænge sammen med Monas alder. Monas meningsperspektiver er måske mere fasttømret 
end hos en helt ung studerende, hvorfor der skal mere til at ændre i disse 
meningsperspektiver hos Mona og hun konstaterer da også ”for mig teoretisk at skulle lære 
empati, det forstår jeg simpelthen ikke”. Der er dog stor sandsynlighed for, at Monas 
meningsperspektiver ændrer sig uden hun er bevidst om det .  
 
Karina har lært meget af det praktiske gennem sin tidligere uddannelse som social- og 
sundhedsassistent og har derefter gennem sygeplejerskeuddannelsen lært at koble teori til 
mange af sine handlinger. Karina mener, det har lettet hendes læring først at gennemgå det 
praktiske og dernæst det teoretiske.  
 
”…nu har jeg jo haft lidt en fordel, da jeg er den der har været ude i forløb, men hvis ik’ du har 
været ude, har du svært ved og holde din teori op imod noget du ikke ved i praksis, altså hvis 
du får ind så’n tingene, så kan det jo være svært at vide, okay, hvordan fungerer det så i 
praksis, så synes jeg måske det virkede lidt nemmere når man havde været i klinik og så får 
teorien.” 
 
Karina er tryg ved at være i praktik, da hun har erfaring med dette fra sin uddannelse som 
social- og sundhedsassistent og hendes praktiske kompetencer giver hende en form for ro, 
som hjælper hende til at lære teorien. Karina har en grundlæggende viden om mange af de 
områder, de skal lære som sygeplejersker. Karina har tilrettelagt sin uddannelse, så hun har 
en del praksiserfaring med sig til sygeplejerskeuddannelsen. Karina kan derfor slet ikke 
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forestille sig at skulle lære på en anden måde end praksis med efterfølgende teori, hvorfor hun 
tillægger rækkefølgen af teori-praksis stor værdi for læring.  
Ifølge Schön har Karina qua sin uddannelse som social- og sundhedsassistent viden-i-handling, 
men hvis hun blev konfronteret med, hvorfor hun gjorde som hun gjorde, ville hun næppe 
være bevidst om det. På sygeplejerskeuddannelsen får Karina forklaring på praksis og måske 
også en bedre forståelse, som er med til at gøre hende i stand til at reflektere i handling og 
over handling. 
Ifølge Mezirow vil Karina opleve konfirmativ læring, hvor ny viden bliver assimileret til den 
eksisterende, hun har om praksis, fra sit arbejde som social- og sundhedsassistent. Der vil dog 
også kunne være tale om transformativ læring, idet hun får en ny indsigt og forståelse for 
nogle væsentlige sammenhænge i praksis. Der må forventes at ske transformativ læring, for 
Karina, løbende under uddannelsen, hvor hun skal ”transformeres” fra social- og 
sundhedsassistent til sygeplejerske. 
Karina giver udtryk for, at hun finder teorien svær på trods af, hun kommer med en 
sundhedsfaglig baggrund og tidligere har været i praktik og arbejdet som uddannet social- og 
sundhedsassistent. Så selvom hun har argumenteret for, at det skulle give hende en fordel at 
have været i praktik før hun får teorien, er det teoretiske svært for hende. 
 
”Altså jeg vil sige at nogen gange, der synes jeg niveauet det har været rigtig højt, og jeg var 
egentlig overrasket over hvor højt niveauet var, fordi jeg stadig kommer med en 
sundhedsfaglig baggrund og jeg ku stort set ik’ bruge den andet end ude i klinikken, fordi at 
det simpelthen, som assistent rører du sådan ved tingene på et overfladisk plan, du ved hvad 
et hjerte er og du ved hvad, hvad et blodtryk og alle de der ting, men for 
sygeplejerskeuddannelsen, der kom du virkelig helt ned og sku’ kunne det hele, og det var det 
jeg synes gjorde niveauet rigtig rigtig højt, det var at, at du sku’ bare vide så mange ting, jo 
længere du kom frem sku’ du jo vide mere og mere.” 
 
Karina er ydmyg, føler virkelig niveau skiftet og er ”egentlig overrasket over hvor højt niveauet 
var”. Det bliver svært for hende ikke at agere udelukkende ved hjælp af sine etablerede 
meningsskemaer, da det giver tryghed at udføre kendte arbejdsopgaver. Hun bliver pludselig 
klar over hvor lidt hun ved, og skal i Mezirows terminologi, i den grad udfordre sine egne 
skemaer. Hun stiller spørgsmålstegn ved egen tidligere læring, der ligger tæt op ad den ny 
viden, som skal tilegnes. Måske har hun svært ved at lære det nye, fordi det alligevel ikke altid 
“bare” er konfirmativ læring. Det gør hende usikker på egne sygeplejefaglige kompetencer og 
samtidig sikker på sine kompetencer som social-og sundhedsassisten. Det bliver tydeligt for 
Karina, hvor meget mere teoretisk sygeplejerskeuddannelsen er i forhold til social- og 
sundhedsuddannelsen jævnfør akademiseringsdiskursen. 
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Ifølge Donald A. Schön har Karina viden-i-handling, indhentet gennem sin praksiserfaring, men 
det er svært for hende at reflektere-i-handling, da det er tavs viden hun har. Karina har højst 
sandsynligt heller ikke i sit tidligere job været vant til at skulle reflektere-i-praksis eller 
reflektere-over-praksis, da det ikke har været forventet af hende. Karina bliver virkelig 
udfordret, når hun er i klinisk praktik som sygeplejestuderende og skal begrunde sine 
handlinger ud fra en sygeplejefaglig vinkel.  
Karina sammenligner sig selv med en medstuderende, der ikke har så meget praksiserfaring, 
som hende selv, og hun ser tydeligt, hvad det giver den medstuderende af problemer. Karina 
synes generelt der er for meget teori og for lidt praksis i uddannelsen. Hun fremhæver at der 
er meget, der kun kan læres i praksis. 
 
”Da jeg kommer ud, kan jeg godt mærke, at hende jeg var sammen med var 
gymnasieuddannet. Jeg var mere vant til at gå med patienten. Jeg turde godt at følge på 
toilettet, hun var sådan lidt uha, hvad er det her for noget ik. Der er rigtig meget teori, og man 
kan bruge rigtig meget at teorien i praksis.. der kunne man måske godt tænke at der ikke er 
så meget praktisk. Man kan godt stå lidt i en situation, at det der med at skulle møde en 
patient, og stå med et andet menneske, det er ikke noget man kan lære på en skolebænk. Du 
kan lære en hel masse om, hvordan du taler med fru Jensen, men du kan ikke lære det før, du 
kommer ud i klinikken”. 
 
Karina føler sig tydeligvis kompetent i praksissituationer, hun har stået i mange gange før “Jeg 
var mere vant til at gå med patienten”. 
Karina kan her bruge sin praksiserfaring fra sin tidligere uddannelse og bliver bevidst om, hvor 
meget erfaringen betyder ”Jeg turde godt følge på toilettet”. Ovenstående handler for Karina, 
om noget du ikke kan lære blot ved at læse eller tale om det, men kun kan lære ved at være i 
den uforudsigelige praksis, hvor patienterne er, så du kan øve dine færdigheder ”du kan ikke 
lære det før, du kommer ud i klinikken”. 
Karina ved mere end hun er i stand til at give udtryk for. Hun har en viden-i-handling, hvoraf 
det meste er uudtalt. Karina tænker spontant i handlingen ud fra sine erfaringer og intuition, 
hvilket hendes medstuderende ikke er i stand til, da hun ikke har nogle skemaer for det at 
være og agere sammen med patienterne.  
 
Anja giver udtryk for, at hun har brug for teorien for at kunne forklare praksis, og hun har 
brug for at læse forud for praktik. Hun springer ikke ud i praktikken og afprøver tingene, hvis 
ikke hun føler hun har styr på det. Anja virker fortrolig med teorien og ønsker mere praktik 
under uddannelsen.  
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”For mig er det vigtigt at have en teoretisk baggrund for det vi laver. Jeg er nødt til at vide, 
hvorfor jeg går ind og gør som jeg gør (…) Jeg tror teorien er det allervigtigste blandt alt det 
praktiske vi lærer.” 
 
”Jeg synes generelt der er for lidt praktik. Jeg synes, at teorien er sindssyg vigtig, men jeg 
synes, at der er for meget teori i forhold til praktik.” 
 
Anja synes “der er for meget teori i forhold til praktik.” i uddannelsen, hvilket kan være et 
udtryk for, at hun er usikker i praksissituationer, frygter ikke at slå til og gerne vil have mere 
erfaring inden hun skal være den sygeplejerske, der skal stå med ansvaret. Anja har erfaret 
gennem sine kliniske praktikperioder, at hendes teoretiske viden, som hun synes er “sindssygt 
vigtig”, ikke altid slår til i de omskiftelige praksissituationer, hun befinder sig i. Der er 
færdigheder hun er nødt til at tilegne sig ved at være, observere og afprøve i praksis.  
Det kan også være Anja ubevidst læner sig op ad sine meget praksisorienterede 
medstuderende, når hun giver udtryk for, at hun savner mere praktik i uddannelsen.  
Ifølge Schön har Anja brug for mere end bare viden-i-handling, for at kunne udføre sit arbejde. 
Hun har brug for at vide ”hvorfor jeg går ind og gør som jeg gør”, for at kunne reflektere-i-
handling og derpå handle, hvis der opstår en uventet situation. Med udtalelsen “Jeg tror 
teorien er det allervigtigste blandt alt det praktiske vi lærer.” mener Anja nok, at hun tænker 
meget på den teori, hun har lært, når hun står i forskellige praksissituationer.  
Anjas meningsskemaer for handling i praksis er ikke så udbygget, hvorfor hun kan blive 
usikker på egne kompetencer, når hun står i praksissituationer, hun ikke umiddelbart har stået 
i før. Anja har brug for konfirmativ læring, som kan være med til at give hende selvtillid og 
mod på at springe ud i ukendte situationer (Mezirow).  
Anja giver udtryk for, at hun har svært ved at tilegne sig teoretisk viden om kommunikation og 
hun indser undervejs i de kliniske perioder, at hun mangler nogle redskaber i forbindelse med 
kommunikation. Det går op for hende, at der er nogle ting hun ikke kan læse sig til, men må 
lære, når hun oplever det i praksis. 
 
”Jeg synes det der med at kunne fange kommunikationen skriftlig, det ku’ jeg 
ikke rigtig finde ud af (…) altså sådan bare den verbale kommunikation, og jeg tror faktisk 
først jeg fandt ud af det her, hvor vi sad til en pårørendesamtale (…) man blev opmærksom 
på, vi er nødt til at have nogle redskaber, vi er nødt til at have nogle værktøjer, vi er nødt til at 
have en plan, vi er nødt til at have de kompetencer vi skal ha for at varetage vores 
kommunikation, der fik jeg meget sådan en aha. Det sku nok vigtigere end lige som så.” 
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Ved at observere en anden have det svært ved at kommunikere med pårørende og derefter 
opleve en erfaren sygeplejerske tage over og styre samtalen, med positiv udgang, går det op 
for Anja, hvor vigtigt det er, at kunne anvende sin viden og færdigheder i praksis. Det går op 
for hende at uanset, hvor meget du ved og læser dig til, i dette tilfælde i forbindelse med 
kommunikation, er det ikke uproblematisk at udføre i praksis. 
Ifølge Schön gør oplevelsen så stort indtryk på Anja, at hun, selvom hun ikke er den der 
handler, men er med som observant, efterfølgende reflekterer-over-handlingen hun har 
observeret. Så selvom Anja ikke selv er den, der føler sig utilstrækkelig, kan hun sætte sig ind 
i, hvordan det må være ikke at formå at kommunikere sit budskab i så vigtig en sammenhæng 
og oven i købet miste styringen, at hun reflekterer og lærer på baggrund af observationen. 
I Mezirows forstand kan Anjas oplevelse omkring kommunikationen godt føre til transformativ 
læring, hvis Anja gennem refleksion tolker oplevelsen på et nyt grundlag. Det mest 
sandsynlige er dog, at refleksionen fører til konfirmativ læring, hvor ny viden bliver assimileret 
til den eksisterende, og Anja fremover vil være mere opmærksom på sin kommunikation med 
andre. 
 
Det viser sig at de tre sygeplejestuderende lærer forskelligt.  
Mona lærer bedst i praksis. Hun skal ud og røre ved de ting, hun har læst om, for at lære. 
Mona har både livs- og arbejdserfaring og dermed viden-i-handling og er derfor ofte i stand til, 
at reflektere og koble teori og praksis, når hun handler i praksis.  
Karina har sin grundlæggende viden og erfaring i praksis gennem sin uddannelse som social- 
og sundhedsassistent. Karina har viden-i-handling og brug for teoretisk viden for at blive i 
stand til at reflektere-i-handling og reflektere-over-handling.  
Anja er ung og har ikke livs- eller arbejdserfaring at trække på. Anja har brug for at lære teori 
og praksis fra begyndelsen, så for Anja bliver både teori og praksis vigtig for hendes læring. 
Trods de sygeplejestuderendes forskellige læreprocesser, er de enige om, at både teori og 
praksis er vigtig i deres uddannelse til sygeplejersker. 
13.3 Sammenhæng mellem teoretiske og kliniske undervisningsperioder.  
Dette afsnit omhandler de studerendes oplevelse af sammenhængen mellem deres teoretiske 
og kliniske undervisningsperioder, og hvilke læringssituationer der er fremmende og 
hæmmende for transfer. Graden af forberedelse har betydning for om den studerende oplever 
transfer, hvilken slags teori der er undervist i på skolen og tidsfaktoren. Samtidig har 
personlige forhold og om de studerende føler opbakning fra skolen stor betydning for om den 
studerende oplever sammenhæng. 
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Set i et historisk perspektiv er sygeplejerskeuddannelsen ændret flere gange. Den nuværende 
modulopbygning af uddannelsen skal netop styrke sammenhængen mellem teori moduler og 
de kliniske moduler. Selvom det ikke direkte er beskrevet i bekendtgørelsen, mener vi, at det 
implicit skal forstås, at den studerende lærer noget på et teorimodul og transformerer dele af 
den tilegnede viden til de kliniske moduler. Eksplicit står der i bekendtgørelsen om 
uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje i Paragraf 9, at uddannelsesinstitutionen skal 
forberede den studerende på det enkelte kliniske undervisningsforløb, og at den studerende 
efterfølgende skal bruge sine erfaringer fra det kliniske undervisningsforløb og inddrage disse i 
den teoretiske undervisning. Mona oplever ikke denne forberedelse:  
 
“Jeg havde, jeg kom ud i psykiatrisk sygepleje, jeg kan jo godt li’ at vide alting på forhånd, jeg 
følte mig simpelthen totalt idiotisk, jeg anede simpelthen ikke hvad jeg sku lave, altså og det, 
altså, jeg kan ik’ fordrage det, nå men så får du lidt kaffe, hvad skal vi så og når det så, så 
sådan var det hele tiden, og så måtte jeg jo sidde og læse i psykiatri bogen og noget andet 
men vi var ik’ blevet undervist i psykiatrisk sygepleje, jeg anede simpelthen ikke overhovedet 
ik’ hvad skizofreni ku’ være, eller så ud eller alt sådan noget og det er svært at læse i 
psykiatrien, virkelig.” 
 
Mona føler sig ikke forberedt til sit kliniske modul i psykiatrisk sygepleje, hun synes ikke hun 
ved noget som helst om det hun skal ud og møde, og det får hende til at føle sig totalt idiotisk. 
Hun oplevede hun måtte bruge sin kliniske periode på at tilegne sig teoretisk stof om 
psykiatriske lidelser. 
Ifølge uddannelsesordningen har de studerende modtaget teoretisk undervisning omhandlende 
psykisk syge patienter/borgere og udsatte grupper idet der foreligger teoretisk undervisning i 
psykiatri inden den kliniske undervisning. Mona husker ikke denne undervisning, hvorimod 
Karina siger:  
 
”når du så kommer ud i psykiatrien, så står du der og har haft 2 uger, hvor du lige har haft og 
fået at vide og så kan de fejle det og så kan de fejle det, men du kan ik’ få at vide sådan her 
lægger man lige en patient i bælte og det gør man så’n og så’n.  
Anja siger; vi fik undervisning i psykiatrisk lovgivning. 
 
De tre informanter tillægger oplevelsen af teoriundervisning noget forskelligt og husker det 
forskelligt. Alle tre oplever dog en eller anden grad af praksischok. De kan ikke nødvendigvis 
anvende den teoretiske viden de har lært i skolen, i klinikken.  
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Anja siger: ”Jeg havde forberedt mig sindssyg meget på det fordi jeg vidste jeg skulle på 
retspsykiatrisk, som er en rimelig lukket afdeling, men men, vi havde masser at lave altså” 
 
Der er flere personrelaterede forhold, der hæmmer eller fremmer transfer. Mezirow skriver, at 
indgå i transformative læreprocesser kræver modenhed, tryghed, understøttende relationer og 
omgivelser, sundhed, økonomisk sikkerhed og følelsesmæssig intelligens (Mezirow 2005). 
Anja var motiveret, havde interesse og lyst til at forberede sig på det kommende kliniske 
forløb i psykiatrien. Hun havde sandsynligvis tilegnet sig teoretisk viden, som hun synes gav 
mening. Mona udviste ikke noget større engagement ”vi havde intet at lave, det var 
simpelthen så kedeligt.” Andre steder i interviewet er Mona meget motiveret - blandt andet, da 
hun i 13.modul rejser til Indien og skal indsamle empiri til sit kommende bachelorprojekt, ”og 
det var noget jeg sådan skulle kunne gøre sammen med dem og jeg kunne ikke tale med dem, 
så jeg skulle lave et projekt, hvor jeg kunne lave body language”.  
Tidsfaktoren er en vigtig betydning, hvis det lærte skal anvendes i direkte forlængelse af 
læringssituationen. Det vil sige, går der for lang tid mellem læringen og anvendelsen, er 
sandsynligheden for transfer formindsket (Wahlgren og Aarkrog 2012). Flere steder i 
interviewet nævner informanterne noget om dette tidsperspektiv. Mona siger: “Modul 11, der 
var det sku langt væk. Men jeg synes også vores kliniske blik når at forsvinde hver gang.” Med 
det ”kliniske blik” mener Mona formentlig, at hun har glemt hvad det var hun lærte, ”Der er 
meget af, nu skal vi lære det hele igen. Jeg tror faktisk, at hvis man spreder det ud på en 
anden måde, så man får stukket næsen indenfor engang imellem.” Når Mona siger ”nu skal vi 
lære det hele igen”, er det et udtryk for, at hun oplever hendes færdighed er gået tabt. At ”få 
stukket næsen ind” en gang imellem, er et udtryk for at Mona oplever der går for lang tid 
mellem de kliniske perioder. 
 
”Og der sku’ vi kunne en masse ting, vi havde ik’ været ude i sygehuspraktik siden modul 4, 
og det vil sige, der var 6 moduler, hvor man har rørt ved noget andet”. Det som jeg også 
synes er et problem det er vi har haft al den her teori, men 4. modul til hvad var det, var det 
til 12 der var vi egentlig ik’, der har vi egentlig ik’ haft noget sygehuspraktik, nej vi har været i 
psykiatri og vi har været i hjemmeplejen, der har vi selvfølgelig også rørt ved nogen af de her 
ting, men der går rigtig lang tid imellem at det vi læser, at det vi lærer, at det kommer i 
praksis”. 
 
Karina bruger ordet ”rørt ved noget andet”, og oplever nødvendigvis ikke, at hun kan overføre 
det lærte, dog siger hun, at hun fra hjemmeplejen ”kan overføre noget”, men at tidsfaktoren 
er hæmmende for transfer. 
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Det giver mening for Mona, når hun oplever, at den teori hun læser, er relevant for den praktik 
hun er midt i. ”..så var vi i praktikkerne og så ku’ man læse og så blev det også spændende, 
det blev spændende hen og læse specialet fordi du stod i det ik?”. Her er Monas motivation 
afgørende for hendes læring. Hun kan se, hvorfor noget skal læres og det har, ifølge Wahlgren, 
væsentlig indflydelse på transfer. Samtidig står Mona midt i praktikken, hvorfor den vigtige 
tidsfaktor i forbindelse med transfer kan imødekommes. Mona kan med det samme anvende 
den teori hun læser, hvilket også er fremmende for transfer. 
 
De sygeplejestuderende vil gerne have nogle praktikere fra psykiatrien ind på skolen og 
undervise, på samme måde som det sker i forhold til somatisk sygepleje. 
Mona udtaler: ”Ja, det er det, der skal komme nogen mennesker ud med den samme passion 
som X, når vi skal stikke nåle i folk, så skal der også komme nogle mennesker ud som siger, 
nu skal I høre her, de her mennesker de så og så syge, hvordan ser I dem, og hvordan kan I 
møde dem, for i stedet…”. 
Ovenstående er et eksempel på hvordan motivation og læring hænger sammen for de 
sygeplejestuderende. Der skal ”komme nogle mennesker ud med den samme passion som X” 
viser, hvor meget det betyder for de studerendes motivation, at den der kommer og skal 
undervise er engageret og oven i købet fra praksis. Mona kan her se, hvad undervisningen skal 
bruges til og i hvilken sammenhæng og det er ifølge Wahlgren med til at fremme transfer. 
 
De studerende savner opbakning fra skolen, når de kommer ud i situationer i deres praktikker 
de ikke selv kan håndtere. 
Karina har eksempelvis overværet en voldelig episode i psykiatrien og siger:  
 
”der var et eller andet mangel, der savner jeg måske også at skolen var rustet én bedre til at 
sige jamen hvad gør man så hvis man havner i en situation fordi det kunne lige så godt have 
været på sygehuset hvor man kan blive udsat for vold også…” 
 
Mona supplerer: ”Skolen har stået sådan det kan vi ikke løse, det kan vi ikke løse…” 
Karina: ”Men hvis du går tilbage og siger til skolen til dem der uddeler de der praktiksteder det 
her praktiksted det fungerer bare ikke det bliver I nød til at gå ud og kig’ på jamen vi har ikke 
andre steder at sende Jer hen så kommer de næste studerende så derhen så er det lige meget 
hvor dårlig omtale det her praktiksted det får…” 
 
Den manglende opbakning fra skolen kan være en hæmmende faktor for transfer, idet den kan 
påvirke de studerendes motivation i negativ retning. 
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Det kan være svært, som studerende på et praktiksted, at klage over nærmeste 
samarbejdspartner. Hvis den studerende så efterfølgende ej heller oplever opbakning fra 
skolen, kan de komme til at stå meget alene med det, og bliver måske tvunget til at blive på 
samme praktiksted, tage et modul om eller i værste fald droppe ud. 
Sammenhæng kunne også betyde, at der var en fælles forståelse fra sygeplejeskolen og det 
kliniske undervisningssteds side for, at gå i dialog med hinanden og forsøge at løse konflikten, 
dette oplever Karina slet ikke. 
 
Denne analyse peger overordnet på, at de sygeplejestuderende oplever en manglende 
sammenhæng, særligt tidsmæssigt, mellem de enkelte moduler i uddannelsen. De føler sig 
ikke forberedt og savner opbakning fra skolen i svære kliniske praktikperioder, hvilket alt 
sammen er med til at hæmme deres evne til transfer. De sygeplejestuderendes motivation og 
oplevelse af tidsmæssig sammenhæng mellem teoretisk undervisning og den kliniske 
undervisningsperiode fremmer derimod deres evne til transfer. Herunder har de 
sygeplejestuderendes personrelaterede forhold stor betydning for oplevelsen af 
sammenhænge, samt evnen til transfer, hvilket i øvrigt er genkendelige fra de undersøgelser 
om sammenhæng, som vi refererer til i indledningen af projektet. 
13.4 Vejlederens betydning for de studerendes læreprocesser. 
Dette afsnit omhandler de studerendes samarbejde med deres vejleder i den kliniske 
undervisning, og hvilken betydning relationen med vejlederen har for den studerendes læring. 
 
I den primære og sekundære sundhedssektor, er det de uddannelsesansvarlige sygeplejersker, 
der har en særlig forpligtigelse til at sikre uddannelsesmiljøet i de enkelte afdelinger. 
Vejlederen, som den studerende følges med i dagligdagen, skal medvirke til, at den 
studerende får et forløb, der er i overensstemmelse med læringsmålene for det kliniske modul. 
Vejlederen har den tætteste kontakt med den studerende og varetager introduktion, oplæring 
og evaluering - begrebet refleksion har en central rolle i vejlederens samspil med de 
studerende. 
En af de beskrevne opgaver er at støtte den studerende i refleksionsprocesser. Hermed har 
vejlederen en vigtig rolle i at hjælpe den studerende med at sætte teoretisk viden i spil i 
forskellige situationer, hvor der reflekteres før, under eller efter udførelse af praktiske 
handlinger. De sygeplejestuderende nævner flere gange deres praktikvejledere i interviewet, 
og det fremgår tydeligt, at vejlederen er af stor betydning for den studerendes læreprocesser. 
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Mona siger: ”og der er nogle steder her i huset i hvert fald, hvor der er nogle praktikvejledere, 
hvor, som måske ikke har stået forrest i pædagogisk uddelingskøen” For lige meget hvor godt 
de er uddannet de vejledere eller lige meget hvor, så er der det kemi… ”  
 
Karina siger: ”Altså man er lidt lost når man er ude i praktik så er du ude i praktik og hvis du 
ikke kan med din vejleder så er det bare immervæk ærgerlig…” 
 
Uddannelseskravet til den daglige praktikvejleder er minimum 6 ugers ”praktikvejlederkursus”. 
Det er formentlig denne uddannelse Mona henviser til, når hun udtaler, at uddannelse i sig selv 
ikke er nok til, at man er en kompetent vejleder. Det er kemien i relationen - altså hvordan de 
medmenneskelige relationer og den gensidige sympati, mellem studerende og vejleder, der 
har den største betydning for udfaldet. Hvis den studerende oplever manglende kemi, eller 
oplever “ikke at kunne med” kan der opstå utryghed i relationen mellem den studerende og 
vejlederen. 
 
Donald Schön siger, at vejlederens hovedopgave er, at demonstrere, rådgive, stille spørgsmål 
og kritisere. Endvidere siger Schön, at det er vigtigt, at den studerende oplever nærhed med 
sin vejleder, da det medfører tryghed for den studerende (Schön 1987). Denne nærhed 
beskriver Schön dog ikke nærmere. 
Nedenstående citat siger noget om Monas oplevelser af vejleders rolle og denne betydning for 
hendes læreprocesser: 
 
Mona siger: ”Jamen altså, jeg kan godt fortælle dig jeg havde en vejleder, min første vejleder 
hun skræmte mig til døde, jeg var ved og dø af skræk, hun var simpelthen så skrap, øh, og 
hun tænkte jeg gider altså ikke diskutere sådan noget. Hvis du skal være en dygtig 
sygeplejerske, så er det sådan det bliver øh, ja okay, og øhh hun tæskede simpelthen tingene 
ind i mig men hun vidste jeg sku’ praktisk, jeg sku’ ud og pille ved det og så bagefter sku’ jeg 
komme med en forklaring eller før, men det var vigtigt det ikke bare var teoretisk, hun var 
simpelthen så stjerne dygtig altså, selvom hun var skrap og jeg normalt havde råbt op og 
skreget, så blev jeg sådan nærmest Okay (pivende stemme) nå, så gør jeg bare sådan som du 
siger. 
 
Mona møder her en vejleder som hun hurtigt bliver klar over kan lære hende en masse. Mona 
beskriver sit første møde med sin vejleder som utrygt - ”at blive skræmt til døde”. Dette er 
måske mere en metafor for Monas oplevelse af, at der nu blev stillet krav til hende. Mona får 
dog vendt sin utryghed til noget fremmende for hendes subjektive læreprocesser. Hun så sin 
vejleder som en ekspertsygeplejerske, der var faglig dygtig og samtidig havde ”aflæst” Mona 
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og vidste hvad der fremmede hendes læring ”hun vidste jeg sku’ praktisk”. Mona oplevede 
støtte fra sin vejleder i mødet med den kliniske praksis og hun fik hjælp til refleksion. 
Vejlederen kendte formentlig Monas forudsætninger og udstiller her en slags viden-i-praksis 
omkring sin rolle som vejleder. Monas udtalelse om at hendes vejleder er ”skrap”, kunne 
betyde, at hun oplever der bliver stillet krav til hende fra vejlederen. 
I starten af det kliniske forløb, ved den studerende ikke rigtig helt, hvad der skal ske og hvad 
det er hun skal lære. Mona lærer efter hendes eget udsagn bedst ved at gøre det ”jeg skal ud 
og pille ved det”. 
Kompleksiteten i den kliniske undervisning er stor, og der vil altid være en form for 
progression i læreprocesserne. Mona har formentlig først set hvordan hendes vejleder har 
udført en given handling og bagefter har Mona imiteret denne handling. Siden har hun selv 
udført handlingen og der er sket en refleksion-i-handling, hvor en kombination af hendes 
viden, erfaring og intuition er gledet sammen, samtidig med, at der handles. Bagefter er der 
sket en refleksion-over-handling, hvor der evalueres over den udførte opgave og konsekvenser 
af det som er sket. At der er foregået en refleksion i og over handling, mener vi klart 
ovennævnte citat er et udtryk for.  
Mona er den ældste af vores 3 informanter med en stor og bred livserfaring. Erfaringerne har 
været med til at danne Monas holdninger, som igen påvirker hendes måde at opleve verden 
på. Mona giver flere gange i interviewet udtryk for, at der er ting man ikke kan lære og at 
grundlæggende værdier og det enkelte menneskes personlighed ikke står til at ændre. 
Samtidig giver hun udtryk for, at det for hende er vigtigt at være ”godt klædt på” til de kliniske 
perioder. Hermed mener hun en faglig baggrundsviden omkring blandt andet sygdomslære og 
medicingivning. Mona har oplevet et par episoder i sine kliniske perioder, hvor hun har brugt 
sin vejleder til at reflektere over, de for hende svære emotionelle oplevelser i relation til 
patienten: 
 
“..Jeg tror faktisk jeg har lært allermest ude i praktikkerne fordi der har været der har jeg 
kunne stå og sige uhh den her situation bliver jeg usikker hvad siger du? (...) og så har jeg 
haft nogle fantastiske vejledere, hvor jeg har kunne gå ind og sige lige nu er jeg bare helt 
overvældet og jeg ved ikke om hvad var det for en følelse og øhh jeg kan huske den der 
patient som jeg ikke ku' li' han var lige ved at dø og det var bare så forfærdeligt og jeg blev 
bare så ked af det og jeg kunne ikke li' ham jeg synes han var skide irriterende.. Jeg kan 
huske jeg gik ind til X og sagde X jeg må være et dårligt menneske for jeg har en patient som 
er skide irriterende og han var lige ved at dø og han skulle væk fra sin familie og sig mig 
hvordan kan jeg ha' det sådan? Det er sgu da smadder synd for ham..” 
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Transformativ læring er en metakognitiv erkendelseslære, som kan finde sted i forbindelse 
med både instrumentel og kommunikativ læring. Den instrumentelle læring sker, når Mona 
engagerer sig i hvordan noget skal gøres. Her består hendes refleksion i, at hun ser tilbage på 
de antagelser hun har med sig om eksempelvis medicingivning. Kritisk refleksion vil hyppigst 
være et element i kommunikativ læring. Mona får her udfordret gyldigheden af hendes 
forudsætninger for tidligere læring omkring hendes antagelser og følelser for et andet 
menneske, som hun skal være professionel overfor. 
Hun præsenterer her en adfærd der er vendt mod hende selv. Den kommunikative læring 
handler her om at forstå meningen med hendes tænkning omkring værdier, idealer, følelser og 
moralske beslutninger. Ifølge Mezirow er her tale om transformativ læring, idet Monas kritiske 
refleksion over egen adfærd omdanner tidligere antagelser og forventninger, så de bliver mere 
omfattende, indsigtsfulde, fordomsfri, reflekterende og følelsesmæssig åbne for forandringer. 
 
”Jeg kan huske jeg gik ind til X og sagde X jeg må være et dårligt menneske for jeg har en 
patient som er skide irriterende og han var lige ved at dø og han skulle væk fra sin familie og 
sig mig hvordan kan jeg ha' det sådan? Det er sgu da smadder synd for ham.” 
 
Mona nævner ikke hvordan, men vejlederen har formentlig reflekteret sammen med hende 
omkring egne følelser og etiske problemstillinger omkring den døende patient. 
Som sygeplejestuderende bliver man hyppigt stillet i situationer, der vedrører liv og død. Det i 
sig selv kan medføre store følelsesmæssige påvirkninger i forbindelse med læreprocesser for 
den enkelte sygeplejestuderende. ”Praksischokket” som består i at være fysisk tilstede i den 
”virkelige” kliniske verden, er en helt anden end at læse om et døende menneske i en bog. 
De studerende er enige om, at det har meget stor betydning, at man fungerer sammen med 
sin vejleder og at man føler sig tryg og værdsat. Det kliniske uddannelsessted har stor magt i 
forhold til sociale relationer: 
 
Anja siger: ”Det var ligesom min første praktik, der blev jeg simpelthen så ked af det, jeg gik 
grædende hjem hver eneste dag og heldigvis har jeg en rigtig sød familie, og det er dem der 
har hevet mig igennem de 10 uger, fordi det var forfærdeligt, jeg kunne jo dårligt nok gå ud at 
tisse selv uden at have gjort det forkert. Jeg gik rundt for mig selv, jeg fik ikke engang lov til 
at spise frokost med de andre. Nej, jeg var jo ikke sygeplejerske, så jeg sku’ sidde nede i 
studierummet og spise frokost - det blev lagt meget klart på bordet, at jeg var jo ikke en del , 
jeg var jo bare gæst.. Så jeg sku bare sidde i studierummet”. 
 
Mona siger: "Altså i psykiatrien kan jeg huske en af de første dage de sagde, altså du er 
studerende, så jeg synes ikke at du skal tale, du skal ikke involvere dig i diskussionerne…” 
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Set ud fra et socialkonstruktivistisk synspunkt, er der indenfor sygeplejefaget en særlig logik 
der binder ord og betydninger sammen på bestemte måder. Den studerende accepterer, at 
tingene er på en særlig måde. Det vejlederen siger er sandhed, og det er håbløst at gøre noget 
ved det: 
Karina siger: ”…det er bare ærgerligt. Men hvis du går tilbage og siger til skolen, til dem der 
uddeler de der praktiksteder, det her praktiksted det fungerer bare ikke det bliver I nød til at 
gå ud og kig’ på, jamen vi har ikke andre steder at sende Jer hen. Så kommer de næste 
studerende så derhen, så er det lige meget hvor dårlig omtale det her praktiksted det får”. 
 
Magt knytter sig til vores forestillinger om, hvad der er rigtigt, normalt og korrekt i en given 
sammenhæng. Ud fra et socialkonstruktivistisk synspunkt hænger det vi kalder magt og det vi 
kalder viden og sandhed nøje sammen. Magt, privilegier og indflydelse er aldrig den enkeltes 
fortjeneste, men et resultat af alle de deltagendes personers større eller mindre accept af de 
givne forestillinger om, hvad der er normalt, sandt og selvfølgeligt i den givne sammenhæng. 
(www.leksikon.org/art.php?n=5014) 
De sygeplejestuderendes oplevelser omkring “magtesløshed” hænger nøje sammen med 
ovennævnte. 
 
Tiltro til egne evner er en vigtig faktor, som har stor betydning for den studerendes evne til 
transfer. Det kliniske uddannelsessted har en vigtig rolle i at udvikle den enkelte studerendes 
tro på sine egne evner, og at det er vigtigt at have denne tiltro, da sandsynligheden for at man 
udfører det lærte i praksis er størst, idet det kræver selvtillid at turde handle i nye 
sammenhænge (Wahlgren m.fl. 2000). 
Kommunikationen og refleksionen mellem den studerende og vejlederen er afgørende for at 
læring finder sted. Samtidig udtrykker informanterne magtesløshed, idet de har oplevelsen af, 
at skolen ikke handler på deres oplevelser i klinikken. 
Vejlederrollen er blevet styrket i form af teoretisk uddannelse til sygeplejersker i klinikken og 
det prioriteres højt, at de studerende ”følges” så meget som muligt med deres vejleder. En 
ulempe ved dette tætte følgeskab er netop, at hvis ikke den studerende kan med sin vejleder 
bliver det ødelæggende for forløbet, i stedet for at skabe vækst og læring. ”Det var ligesom 
min første praktik, der blev jeg simpelthen så ked af det, jeg gik grædende hjem hver eneste 
dag“. 
At følges med den samme vejleder hver dag kan samtidig være hæmmende for den sociale 
læring, der er på en arbejdsplads, som det kliniske uddannelsessted er. ”..det blev lagt meget 
klart på bordet, at jeg var jo ikke en del , jeg var jo bare gæst.. Så jeg sku bare sidde i 
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studierummet“. Det betyder meget for de studerende, at de bliver en del af det sociale 
fællesskab, der er på det kliniske uddannelsessted.  
På flere kliniske uddannelsessteder har man indenfor det seneste årti opført “studieunits”, hvor 
man har samlet de studerende sammen med uddannelsesansvarlige sygeplejersker og givet 
dem ansvaret for et givent antal patienter. Disse enheder blev netop opført for at fremme 
subjektive og fælles læreprocesser for de studerende. Ulempen ved en sådan organisering er 
netop som Anja udtaler, følelsen af manglende tilhørsforhold til den øvrige afdeling og det 
sociale liv i afdelingen. 
Der kan også være meget læring i, at følges med en sygeplejerske der har nogle andre 
værdier og en anden tilgang til sygeplejefaget. Hermed kan der dog være en risiko for, at den 
viden og de færdigheder, som den studerende udvikler forbliver personbundet. 
Magt i sygeplejerskeuddannelsen kan forstås som de dominerende forståelser af sandhed og 
retfærdighed, som vejlederen overfører til den studerende. 
 
Analysen peger på, at vejlederen har en central rolle i at vejlede, supervisere og støtte de 
sygeplejestuderende. Denne støtte indebærer hjælp til at få teori i praksis til at hænge 
sammen med deres individuelle læring. Det være sig i situationer, når det handler om 
“praksischok” og følelser og i situationer, hvor de har brug for hjælp til kritisk refleksion. De 
sygeplejestuderende oplever ikke altid deres forhold til vejlederen som værende positivt og 
fremmende for læring. Der er formelle krav til vejlederens særlige rolle som supervisor og 
støtte. På trods af øget fokus på formel uddannelse af vejledere, oplever de 
sygeplejestuderende kemiens betydning for relationen til deres vejleder som stor. At have 
“kemi” med vejlederen betyder meget for et godt og lærerigt udbytte af den kliniske 
undervisning. Afslutningsvis kan konkluderes at de sygeplejestuderendes oplevelser af 
vejlederen som en magtfaktor også har stor betydning for deres mulighed for refleksion og 
læring. 
13.5 Fagidentitet og transformation fra studerende til professionel. 
Dette sidste afsnit i analysen handler om, hvorledes de tre sygeplejestuderende Mona, Anja og 
Karina forstår sig som studerende, som en gruppe samt som fremadrettet aktivt arbejdende 
sygeplejersker i nært samarbejde med andre sygeplejersker på en arbejdsplads.  
Afsnittet består af fire citater og undervejs fremtræder nogle af de værdier de 
sygeplejestuderende tillægger teori i uddannelsen i forhold til en selvforståelse som 
henholdsvis sygeplejestuderende og sygeplejersker. Citaterne belyser på forskellige måder 
hvorledes de studerende undervejs i deres uddannelse begynder at forstå og konstruere en 
fagidentitet.  
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Første citat tydeliggør hvad de sygeplejestuderende opfatter som korrekt og ukorrekt i deres 
profession. Det handler om hvordan man skal se ud, uniformsetikette, den generelle 
fremtoning samt hvordan den teoretiske viden kan fungere som referenceramme for disse. 
 
Anja  Prøv at tænk på X, hun ved jo slet ikke.. fattet, hvordan man skal tale til 
mennesker. Hvad så ligger du godt eller hvad? (…) Hun er simpelthen så dullet 
op. 
Mona  Hun har kunstige øjenvipper på, de måtte bede hende om at gå hjem de første 2 
praktikker, fordi hun havde så lange klør på og kunstige øjenvipper og det faldt 
ned i... Og hun var på operation, ha ha ha. 
II  I har lært noget om uniformsetikette. 
Mona  Det har hun i hvert fald ikke. Hun er fuldstændig ligeglad, og hun havde 
selvbruner på hænderne og det røg jo af, når hun havde de der handsker ud over, 
og det puttede hun jo på i pauserne, og det må hun jo ikke altså. Det er jo 
fuldstændigt.. og ja stilethæle.. og til uniformen og sådan noget, men det må hun 
jo selvfølgelig selv om, der står ikke at man skal.. Selv om der står skridsikker, 
men det kan jo være, at hun har puttet noget under… 
Alle  ha ha ha ha. 
Anja  Hun har også dumpet halvdelen af alle sin eksamener. 
 
De sygeplejestuderende fremstår umiddelbart som selvstændige individer med deres egen 
personlige holdning og opfattelser af verdenen omkring dem. Flere gange ”forhandler” de sig 
dog frem til enighed ved at komplimentere og tilføje flere detaljer til hinandens fortællinger om 
pigen. Dermed konstruerer de socialt en fælles forståelse af deres position og profession. Ved 
at italesætte hvad der IKKE er korrekt opførsel, ukorrekt uniformsetikette og hvad der IKKE 
bør kendetegner den professionelle sygeplejerske får de sygeplejestuderende konstrueret – om 
end på en lidt omvendt facon, noget om fagidentitet. Anja siger: ”hun ved jo slet ikke.. fattet 
hvordan man skal tale til mennesker”. Dermed kan det modsatte forstås som det korrekte, 
således at den korrekte sygeplejerske taler ordentligt til patienten, og derfor ikke lader sin 
personlige og måske ungdommelige måde at tale på skinne igennem i sit professionelle 
erhverv. Ydermere kommenteres hendes påklædning. De sygeplejestuderende taler om hvilke 
signaler påklædningen sender i deres erhverv, hvorfor noget tøj er upraktisk og derfor ikke en 
optimal og professionel tilgang til sin uddannelse og kommende erhverv. Mona siger: ”Og ja 
stilethæle.. og til uniformen og sådan noget”. Stilethæle og uniform er for Mona to uforenelige 
ting. For Mona symboliserer uniformen den professionelle sygeplejerske, mens stilethælene 
symboliserer sko, der kun hører den private sfære til og måske giver Mona associationer til 
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fest og udfordrende påklædning med seksuelle undertoner. Mona mener ikke, at disse 
personlige træk må skinne igennem og på den måde forstyrre det professionelle indtryk, som 
patienten bør få gennem mødet med den uniformerede sygeplejerske. Anja og Mona når til 
enighed om, hvorledes man skal tale, skal opføre sig og se ud som en sygeplejerske, måske 
med andre ord bør tænke som en sygeplejerske. Pigen i citatet angribes for at tænke 
ukonventionelt i forhold til sin rolle som sygeplejerske. En rolle som de sygeplejestuderende 
socialt konstruerer og definerer i form af kritik af det modsatte – det ukorrekte. 
 
Ifølge Jack Mezirow bliver Anja og Monas meningsstrukturer omkring den korrekte 
sygeplejerske udfordret. De sygeplejestuderendes meningsskemaer er blevet påvirket af den 
måske ubevidste læring gennem de sygeplejestuderendes kliniske perioder. Læringen har ikke 
igangsat særlige refleksioner, da Anja og Mona blot er blevet bekræftet i gyldigheden af deres 
forventninger omkring opførsel og påklædning, hvorfor det for dem er uproblematisk 
accepteret konfirmativ læring. Mezirow mener at de sygeplejestuderendes værdier og 
selvforståelse, der er forankret i deres referencerammer, giver dem en oplevelse af stabilitet, 
sammenhæng, fællesskab og identitet (Mezirow 2000, s. 96). Den omtalte pige rokker ved 
Anja og Monas selvforståelse af, hvad en sygeplejerske er, eller kan være. Samtidig bryder 
hun deres oplevelse af fællesskab ved at klæde sig anderledes, ved at individualisere sig 
gennem en påklædning der fremhæver det feminine og måske sexede, frem for en mere 
neutral uniformering, hvor det er det professionelle der iscenesættes og dermed bakker op om 
fagidentiteten. Det kan virke truende på deres søgen efter stabilitet og fagidentitet og måske 
netop derfor kritiserer Anja og Mona pigen så lidenskabeligt.  
 
Ifølge Jack Mezirow dannes vores meningsskemaer under vores opvækst og former derfor 
vores livsanskuelser i både uddannelse, job og fritid. På samme måde som kulturel 
assimilation, vil en hverdagspraksis i de kliniske undervisningsperioder påvirke de 
sygeplejestuderende meningsskemaer i deres transformation fra studerende til sygeplejersker. 
Ifølge Mezirow hænger forståelsen af hvem vi er, og hvad vi værdsætter, tæt sammen. 
(Mezirow 2000) Mona og Anja værdisætter pigens opførsel og påklædning, og lærer på den 
måde noget om, hvem de er, når de er sygeplejersker. Ifølge Mezirow bliver andres 
synspunkter bedømt ud fra de standarder, som vores egne synspunkter sætter, og dermed 
bliver pigens anderledes adfærd også afvist som værende fordrejet og nærmest vanvittig i 
Monas og Anjas verden. 
 
Når Mona siger: ”og det må hun jo ikke altså”, taler hun om pigens tilbøjeligheder til ikke at 
følge direkte handlingsanvisende retningslinjer for opførsel og handling, der ifølge Mona er 
fornuftig og logisk viden der giver mening. Der er tilføjet ny læring omkring opførsel og visuel 
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fremtoning i forhold til et ønske om, at blive taget seriøst som en professionel, der tydeligvis 
er assimileret hos Mona og Anja, men ikke hos den omtalte pige. Anja tilføjer afslutningsvist: 
”Hun har også dumpet halvdelen af alle sin eksamener.” Anja forstår den professionelle 
sygeplejerske, som den person der er god til sin teori. De manglende beståede eksamener og 
dermed manglende faglige viden, kan forstås som Anjas begrundelse for, hvorfor pigen ikke 
formår at fremstå professionelt. På den måde værdisætter Anja teoretisk viden som vigtig i 
forhold til, hvordan man opfører sig og agerer professionel i praksis. 
 
Vi synes det er værd at bemærke, at alle griner af den omtalte pige og hendes ukorrekte 
opførsel og manglende situationsfornemmelse. Det vidner om, at de sygeplejestuderende 
ønsker at distancere sig fra en sådan opførsel og gerne vil ses som de, der er kommet 
igennem sygeplejestudiet med den korrekte forståelse og professionelle fremtoning i klinikken, 
som de mener er tydeligt manglende hos pigen i eksemplet. Anja og Mona ønsker ikke være 
studerende mere, men vil gerne opfattes og respekteres som ”rigtige” sygeplejersker.  
 
I andet citat konstruerer de sygeplejestuderende forståelsen af, hvordan den korrekte 
sygeplejerske skal reagere følelsesmæssigt. De taler om, at kontrol af følelser er en vigtig del 
af sygeplejerskens fagidentitet og at det ikke kun handler om, at sygeplejerskens handlinger, 
etikette og moral er tilpassede arbejdsfunktionen. 
 
Mona (…) selvfølgelig bliver man nogen gange revet med, sådan er livet bare. Og man 
kan godt blive følsom fordi der sker noget, der rør på en eller anden måde, hvor 
jeg som sygeplejerske, hvor jeg tænkte det der, det er uprofessionelt fordi altså 
det, det man skal ned under huden, hvis patienten kommer ind under huden på 
dig så, så nemt eller så hurtigt, så må livet være virkelig hårdt og så kan jeg også 
huske vi har snakket om.. (Afbrydes af Anja) 
Anja  Altså, jeg er gået ud af stuen nogle gange og tudet, nu dør han eller.. (der grines) 
 
Alle griner, fordi der er en fælles forståelse af, at det er umodent og uprofessionelt at lade sine 
følelser have indflydelse på sine handlinger. Anja griner også, og distancerer sig fra sin rolle 
som studerende, hvor hun ikke kunne kontrollere sine følelser, til nu hvor hun er sygeplejerske 
og måske godt kan styre sine følelser. Det vil være naturligt for de fleste at sørge over 
dårligdom og forestående død, men det er der ifølge de sygeplejestuderende ikke plads til, når 
man skal agere i den professionelle verden. Mona siger:“..hvor jeg som sygeplejerske, hvor 
jeg tænkte det der, det er uprofessionelt..” De når til enighed om, at man skal kunne beherske 
sine følelser, når man er “rigtig” sygeplejerske. Det fortæller noget om de 
sygeplejestuderendes forståelse af fagidentitet, når de mener, man skal være i stand til at 
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tilsidesætte sine umiddelbare medfølelser for en patient til fordel for at kunne agere med 
professionel empati. Mona siger: “hvis patienten kommer ind under huden på dig (...) så må 
livet være virkelig hårdt”. For de sygeplejestuderende er det derfor nødvendigt at lære, ikke at 
tude over sørgelige skæbner og ikke lade sig påvirke af sine følelser i en alt for høj grad, både 
fordi det er hårdt, men også fordi det er uprofessionelt. Der er altså tale om en balance 
mellem at kunne være åben og empatisk og samtidig at kunne lukke af følelsesmæssigt. 
Ifølge Mezirow vil der her være tale om transformativ læring, når de sygeplejestuderende skal 
ind og lave om på grundlæggende eksisterende meningsskemaer, for på den måde at kunne 
ændre reaktionsmønster når de bliver kede af det over en patients sygdomsforløb. “Tuderiet” 
eksisterer i de meningsskemaer, som ifølge Mezirow er dannet i barndommen, og på den måde 
kommer deres umiddelbare følelser i konflikt med deres ønskede handlinger i den 
professionelle verden. Det kræver kritisk refleksion og beslutsomhed at ændre et så 
grundlæggende reaktionsmønster, hvilket de sygeplejestuderende virker motiveret for skal 
lykkedes. Det lader til, at det er i kollision med de følsomme møder med patientens 
virkelighed, at de sygeplejestuderendes fagidentitet for alvor bliver udfordret og dannet. 
 
I det tredje citat ønsker vi at belyse, hvordan teori kan ændre på følelsen af at være 
sygeplejerske, og dermed hvordan det at tænke og bruge sin viden kan forstærke følelsen af 
fagidentitet.  
 
De sygeplejestuderende prøver at se sammenhængen mellem det de har lært og den måde de 
skal bruge deres viden fra skolen på ude i praksis, i forhold til deres nye uddannelse og 
identitet som sygeplejerske. Karina siger: 
 
”...Jeg har læst til sygeplejerske og så skal jeg til at tænke igen, altså forstå mig ret. Jeg skal 
til lige pludselig til at bruge min teori og tænke over tingene og det synes jeg faktisk er rigtig 
rigtig rart, og nu ved jeg, nu når jeg starter på det nye job (…) jeg vil rigtig gerne hele tiden 
tænke over hvorfor gør jeg tingene, hvorfor er det jeg gør de her ting.” 
 
Karina ønsker at handle reflekteret. Hun forbinder den ureflekterede handling med hendes 
tidligere arbejde som social - og sundhedsassistent, hvor hun udførte sit arbejde, uden at vide 
hvorfor hun gjorde som hun gjorde. Karina siger: “Jeg skal til lige pludselig til at bruge min 
teori og tænke over tingene og det synes jeg faktisk er rigtig rigtig rart” Ved at handle ud fra 
et velbegrundet teoretisk grundlag får hun følelsen af, at handle som en sygeplejerske. På den 
måde tillægger Karina teorien stor værdi i hendes arbejde som sygeplejerske. Det får hende til 
at føle sig godt tilpas, og på den måde kommer teorien til at fungere som 
fagidentitetsskabende for hende.  
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Karina siger ikke noget om hvornår denne refleksion finder sted. Måske handler hun 
rutinemæssigt og intuitivt som i hendes tidligere arbejde, blot med en større viden-i-handling 
end tidligere. Ifølge Schön benytter Karina sig af refleksion-over-handling, og vil dermed gå 
ind til den næste opgave med en større viden-i-handling, og på den måde handle ud fra et 
større sygeplejefagligt perspektiv end tidligere.  
Karina søger at forstå sammenhængene i sit nye job bedre gennem kritisk refleksion. Hendes 
forståelsesrammer er blevet udvidet gennem uddannelsen, og nu kan hun se meningen med 
og grunden til hvorfor noget skal gøres på en særlig måde. Hendes handlinger er begyndt at 
give mening og gennem sin nye viden stabiliserer hun tilmed sin nye faglige identitet som 
sygeplejerske, og begynder at tro på, og opfatte sig selv som repræsentant for 
sygeplejeprofessionen. Karina tillægger teorien stor værdi i hendes sygeplejepraksis, fordi 
teorien giver hende en sikkerhed i udførelsen af hendes arbejdsopgaver og at hun nu kan 
begrunde og legitimere sine handlinger på baggrund af anerkendt teori. Karinas udsagn ligger i 
tråd med akademiserings - og samfundsdiskursens tro på, at et højere akademisk niveau i 
professionsuddannelserne skaber dygtigere og bedre praktikere i sygeplejen. 
 
I fjerde citat ønsker vi at belyse, hvilke tanker de sygeplejestuderende gør sig om, hvordan de 
skal indgå i og bidrage til praksis med deres teoretiske viden. 
 
Det er dominerende for interviewet, at de sygeplejestuderende netop er dimitteret og 
påbegynder deres nye arbejde to dage efter. De sygeplejestuderende befinder sig 
identitetsmæssigt i en overgangsfase fra at være studerende til at være sygeplejersker.  
 
Mona  Jeg tror det er rigtig vigtigt at vi holder hinanden i ørerne.. de virkede jo super up 
to date, fordi de ved godt, at vi kommer ud og siger (med forvrænget stemme) 
det forstår jeg ikke og den danske kvalitetsmodel den siger og bla bla bla 
Anja  Så har vi også lige patientsikkert sygehus og de siger også.. 
Mona  Ja, og de siger også, og så skal vi jo udvikle når vi er ude i praktikkerne også, så 
det nytter jo ikke noget vi kommer og overhaler, altså personalet, i den viden, 
vores nye viden, de må jo hele tiden skulle holde sig opdateret, der kommer jo 
hele tiden nye retningslinjer. 
Anja  Men i princippet, vores udviklingsprojekt der udvikler vi jo, der ta’r vi et problem 
som er på afdelingen altså, eller noget der kunne gøres bedre, en retningslinje 
ahh måske jeg ved ikke.. (Afbrydes af Mona) 
Mona  Det er forskelligt hvor, det er forskelligt hvad folk har gjort 
Anja  Ja 
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Mona  Der er faktisk nogen der har lavet retningslinjer, X har lavet en ny retningslinje 
der er blevet godtaget – hun er vildt sej, nå. 
 
Når de sygeplejestuderende undervejs i interviewet siger ”vi”, skifter det mellem at værende 
”vi sygeplejestuderende” og ”vi sygeplejersker”. De sygeplejestuderende udtrykker dog 
forståelse for det kommende arbejdsfællesskab, som de snart er en del af. Deres fagidentitet 
er i opbrud og de bevæger sig fra at forstå sig selv som studerende, til at forstå og acceptere 
sig selv og hinanden som professionelle. I citatet refereres til “den danske kvalitetsmodel” og 
“patientsikkert sygehus” - teorier og retningslinjer som de sygeplejestuderende giver udtryk 
for, at de er blevet fortrolige med i deres uddannelse og som er vigtige i praksis.  
 
Ifølge Mezirow er teorien med til at understøtte de sygeplejestuderendes 
transformationsproces, da deres teoretiske viden hjælper dem med at forstå sig selv som 
dygtige og veluddannede sygeplejersker, der er parate til at indgå i, bidrage til og udvikle 
fællesskabet (Mezirow 2000). De sygeplejestuderende synes at være bevidste om indholdet i 
Bekendtgørelsen om uddannelsen til professionsbachelor i sygepleje der siger: ”Den 
studerende skal efter endt uddannelse kunne udføre, formidle, lede og udvikle sygepleje af 
såvel sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende som behandlende, 
rehabiliterende og lindrende karakter” (Bekendtgørelsen 2008, s. 7) De sygeplejestuderende 
taler om at udvikle og berige praksis ved hjælp af deres uddannelse. På den måde tillægger de 
studerende sig ideen om, at deres teoretiske skoleviden skal løse praksisfeltets problemer og 
eller udvikle praksis og sygeplejefaget i en positiv retning. Denne overbevisning kunne være et 
tegn på, at tanken om, at den øgede akademisering skulle give bedre praktikere, er blevet 
initialiseret hos de studerende undervejs i deres uddannelse. Mona henviser til 
evidensbegrebet når hun siger: “..ja, og de siger også, og så skal vi jo udvikle når vi er ude i 
praktikkerne (...) vores nye viden, de må jo hele tiden skulle holde sig opdateret, der kommer 
hele tiden nye retningslinjer.” Retningslinjer i sygeplejen udspringer af den evidensbaserede 
forskning og den strategiske og økonomiske rationalitet virker i dag som den dominerende i 
vores sundhedsvæsen. De studerende har mere eller mindre accepteret denne strategiske og 
økonomiske rationalitet og har taget denne til sig som foreskrivende for praksis. Mona siger: 
“...og den danske kvalitetsmodel den siger og bla bla bla”. Den danske kvalitetsmodel er 
handlingsanvisende og udarbejdet efter forskning og har status for Mona. Hun kan forstå 
meningen med den danske kvalitetsmodel, men signalerer med hendes “bla bla bla”, at hun 
ikke er sikker på om hendes nye kolleger har den samme forståelse for dennes vigtighed. De 
sygeplejestuderende er allerede socialiseret ind i tankegangen om, at evidensbaseret sygepleje 
er den nyeste og bedste viden. Mona siger: “vi kommer og overhaler, altså personalet, i den 
viden, vores nye viden, de må jo hele tiden skulle holde sig opdateret, der kommer jo hele 
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tiden nye retningslinjer.” På den måde devaluerer Mona klinisk erfaring og kvalitativ tilgang, 
set i forhold til hendes egen uddannelse, hvilket for Mona repræsenterer de gældende 
evidenshierarkier.  
 
I dette afsnit omhandlende fagidentitet og transformation fra studerende til professionel, har vi 
analyseret os frem til, hvordan de sygeplejestuderende gennem deres fælles forståelse af 
sygeplejerskeprofessionen, skaber en fagidentitet, der øges gennem uddannelsen i takt med at 
deres viden øges. Via analysen bliver det tydeligt, at for de sygeplejestuderende handler 
teoretisk viden og læring om meget mere end konkrete tekniske og faglige kompetencer. Det 
handler om at lære de sociale spilleregler på en arbejdsplads, om at kunne kommunikere med 
kollegaer og patienter, og om at udvise passende adfærd i forhold til sin profession og på den 
måde understøtte sin professionelle faglige identitet 
De sygeplejestuderendes forståelsesrammer er blevet udvidet gennem uddannelsen. De kan 
begrunde og legitimere deres handlinger på baggrund af anerkendt teori, hvilket bekræfter 
dem i deres nye faglige identitet som sygeplejersker, hvor de begynder at tro på og opfatte sig 
selv som repræsentant for sygeplejeprofessionen.  
Analysen viser samtidig tegn på, at det er blevet initialiseret hos de studerende undervejs i 
deres uddannelse, at deres teoretiske viden skal udvikle praksis og sygeplejefaget i en positiv 
retning. De studerende har mere eller mindre accepteret denne strategiske og økonomiske 
rationalitet og har taget denne til sig som foreskrivende for praksis. Vi har analyseret os frem 
til, at de sygeplejestuderendes værdisættelse af teori dermed er kraftigt påvirket af 
samfundsdiskursen tro på, at mere viden skaber rationelle og bedre handlende praktikere. 
14.0 Diskussion af analyse 
I dette afsnit vil vi diskutere vores analyse og valg af teoretikere.  
Vores problemstilling er kompleks, og vores analytiske tilgang er vores tolkning af de 
sygeplejestuderendes udsagn. Analysen ville have set anderledes, ud hvis vi havde valgt en 
anden undersøgelsesmetode, en anden teori, nogle andre informanter, flere informanter eller 
hvis interviewet var gennemført i en anden kontekst. 
 
Vi har i vores analyse valgt teoretikerne Donald Schön og Jack Mezirow. Deres 
læringsforståelser bygger på subjektets individuelle læring og kognitive læreprocesser. 
Vi kunne, i vores projekt, have gået mere i dybden med den sociale dimension af 
læreprocesserne og have valgt Lave og Wengers teori om læring i praksisfællesskaber (Wenger 
2004). Udgangspunktet i denne teori er, at mennesket er socialt af natur og at læring dybest 
set er et socialt fænomen. Læringen er en integrerende del af vores liv og ikke en særlig form 
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for aktivitet. Det betyder i praksis, at man ikke kan designe læring, men at man kan designe 
for den, altså fremme eller modarbejde den. I Lave og Wengers teori foregår læring som en 
forhandling af mening og som en udvikling af identitet i tilknytning til praksisfællesskaber 
(Wenger 2004).  I vores analyse er det tydeligt, at den sociale læring har stor betydning for de 
subjektive læreprocesser og de sygeplejestuderende tillægger praksisfællesskabet i de kliniske 
perioder stor værdi. “Traditioner, normer og værdier i de uformelle fællesskaber på 
arbejdspladsen har afgørende betydning for læringsmulighederne” (Illeris 2009, s. 36). 
 
Kristensen (2009) knytter i artiklen ”kampen om den sygeplejefaglige identitet” 
sygeplejerskens dannelse af fagidentitet op på forskellige diskursers magtkamp. 
Praksisdiskursen med vægt på praksisviden og sædvane, kaldsdiskursen med sygeplejen som 
kald snarere end profession og akademiseringsdiskursen med vægt på akademiske dyder. 
Kompleksiteten i vores projekt er netop disse forskellige diskurser.  
 
Den tekniske rationalitet er fremherskende i vores uddannelseskultur og i analysen bliver det 
tydelige, at de sygeplejestuderendes har taget den tekniske rationalitet til sig som 
foreskrivende for praksis. Aristoteles begreb praxis-fronesis, som vedrører viden om, hvordan 
man skal handle i situationer, hvor der skal udføres et skøn, er derimod svær at måle og 
kontrollere.  
Schön og hans begreb viden-i-handling er netop fronisk viden og har stor betydning for den 
reflekterende praktiker. Idet den froniske kundskab udøves ved skøn og er erfaringsbaseret og 
personlig, kan den ikke læres ved undervisning, men ved det ”gode forbillede” og ved erfaring 
i at handle ret. Begrebet viden-i-handling synes dog mangelfuldt, når komplekse og 
uforudsigelige handlinger skal udføres af sygeplejestuderende, der ikke har nogen særlig viden 
at handle med.  
 
Henning Salling Olesen har skrevet artiklen “Har professioner en fremtid og kan de 
professionelle skabe den?”. Olesen siger, at professionaliseringen af sygeplejen er vidt 
fremskreden, hvad angår en mere akademisk udformning af den grundlæggende uddannelse i 
sygepleje, hvorefter der er vide rammer for postgraduate studier inden for 
sygeplejeprofessionen. På det teoretiske niveau, er der, inden for den særlige del af 
sygeplejerskeuddannelsen der omhandler omsorgsrelationen, kommet inspirationen fra 
filosofisk og psykologisk tænkning. I de senere år er der i høj grad skelnet til norsk 
sygeplejeteori. Ifølge Olesen er dette for at legitimere en skelnen fra lægernes medicinske 
profession. Denne omsorgsrelation er dog først under udvikling og stadig temmelig langt fra 
arbejdsområdet og fra sygeplejerskerne (Olesen 2011).  
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Gennem vores analyse, er det tydeligt fremkommet, at den særlige del af 
sygeplejerskeuddannelsen, der omhandler omsorgsrelationen og teoretikere som norske Kari 
Martinsen, ikke tilskrives særlig stor værdi hos de sygeplejestuderende, de nærmest 
latterliggør den norske sygeplejeteoretiker.  
 
Før vi gennemførte vores interview, havde vi en forventning om, at de sygeplejestuderende 
ville nævne noget om tidsperspektivet omkring drift, produktion og manglende tid til formelle 
refleksionssamtaler med deres vejledere. I indledningen beskriver vi netop paradokset med, at 
der ansættes færre sygeplejersker og at de uddannelsesansvarlige sygeplejersker må 
nedprioritere det pædagogiske arbejde for at indgå i driften. Dette siger de 
sygeplejestuderende intet om, hvorfor vi ikke har belæg for at sige noget om det. De 
sygeplejestuderendes forhold til deres vejledere kan i interviewet minde meget om det gamle 
mesterlærerprincip, hvor mesterlæren i sit udgangspunkt er personcentreret, idet mesteren er 
en rollemodel, som eleven observerer, imiterer og på sigt identificerer sig med.    
15.0 Konklusion 
Vi stiller i problemformuleringen spørgsmålet: “Hvilken betydning tillægger de 
sygeplejestuderende teori i praksis og hvordan hænger det for de sygeplejestuderende 
sammen med deres læring og læreprocesser i de kliniske undervisningsmoduler?” 
 
Når professionsbacheloruddannelsen i sygepleje består af både en teoretisk og en praktisk del, 
bunder det i en almen anerkendelse af, at delene hver især repræsenterer forskellige 
læringsmuligheder. Praksis er kendetegnet ved at være uforudsigelig, uklar og præget af 
brudte strømme af handlinger, der hele tiden ændres, for at tilpasse sig de personbundne 
situationer. Praktisk viden er kropslig, personlig og ofte tavs. Den tekniske rationalitet er en 
del af de uddannelsesinstitutioner, vi arbejder i, og den afspejler sig blandt andet i 
opbygningen af uddannelserne hvor de studerende først skal lære den relevante basale teori, 
og derefter have færdigheder i at anvende den i praksis. 
Det er vigtigt at være opmærksom på, at teori og praksis er to forskellige læringsfelter og 
logikker. Det handler derfor ikke kun om, hvordan man integrerer de to læringsfelter, men 
snarere om, hvordan man skaber rum for begge læringsfelter og sikrer, at den enkelte 
studerende oplever en kobling mellem de to felter i relevante sammenhænge (Larsen m.fl. 
2002).  
 
De sygeplejestuderende har vanskeligt ved at præcisere, hvordan de anvender teori i praksis. 
Overordnet peger analysen på, at de sygeplejestuderende har to forståelser af teori, hvoraf 
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den ene er konkret og handlingsanvisende for praksis, mens den anden er abstrakt og 
forklarende for praksis. De sygeplejestuderende har nemmere ved at overføre konkret 
handlingsanvisende teoretisk viden, end de har ved at overføre abstrakt teoretisk viden. Ofte 
har de svært ved at se meningen med abstrakt teoretisk viden i forhold til deres handlinger i 
praksis. De sygeplejestuderende fremstår dog selvstændige, kritiske og reflekterende i forhold 
til både det teoretiske og det praktiske læringsfelt i deres uddannelse. 
 
De sygeplejestuderende er meget bevidste om, hvilken læring, der giver mening for dem hver 
især. De lærer forskelligt afhængig af deres livserfaringer og tidligere læring, hvorfor de har 
forskelligt læringsudbytte i henholdsvis de teoretiske- og kliniske undervisningsperioder. På 
trods af de sygeplejestuderendes individuelle behov for læring, er de enige om, at både teori 
og praksis har stor betydning i deres uddannelse. 
 
Vores analyse peger på, at der er tre forhold der påvirker de sygeplejestuderende oplevelse af 
sammenhæng mellem de teoretiske - og kliniske undervisningsperioder. De har brug for at føle 
sig forberedt, på den praksis de møder. De har ligeledes brug for, at der er en tidsmæssig 
sammenhæng mellem de enkelte moduler, idet der ikke må gå for lang tid fra undervisning i 
det teoretiske læringsfelt til anvendelse i praksis. Det betyder samtidig noget for de 
sygeplejestuderendes læring, at de trives i de kliniske undervisningsperioder og får opbakning 
fra skolen. Vi kan konkludere, at ovenstående påvirker de sygeplejestuderendes motivation og 
dermed deres læreprocesser og evne til transfer. De studerendes oplevelser er i øvrigt 
genkendelige fra de undersøgelser om sammenhænge, vi refererer til i indledningen af 
projektet.  
 
Refleksionsprocesser er et vigtigt læringsbegreb for de sygeplejestuderende. Analysen peger 
på, at vejlederen har en central rolle i at vejlede, supervisere og støtte de 
sygeplejestuderende. De sygeplejestuderende oplever ikke altid deres forhold til vejlederen 
som værende positivt og fremmende for læring. På trods af øget fokus på formel uddannelse 
af vejledere, viser det sig, at “kemi” med vejlederen er altafgørende for et godt og lærerigt 
udbytte af den kliniske undervisning. De sygeplejestuderendes oplevelser af vejlederen som en 
magtfaktor, har stor betydning for deres mulighed for refleksion og læring. 
 
Analysen viser, at teori har betydning for dannelsen af fagidentitet, og denne er vigtig for de 
sygeplejestuderende. De begrunder og legitimerer deres handlinger på baggrund af anerkendt 
teori, hvilket yderligere bekræfter dem i deres nye faglige identitet som sygeplejersker. Det er 
blevet initialiseret hos de sygeplejestuderende, at deres teoretiske viden skal udvikle praksis 
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og sygeplejefaget i en positiv retning, og de har dermed accepteret samfundsdiskursens 
strategiske og økonomiske rationalitet, som foreskrivende for praksis.  
16.0 Perspektivering 
I det uddannelsespolitiske oplæg om kvalitet i fremtidens sundhedsuddannelser, som Danske 
Regioner er kommet med står, at der skal være en fornuftig sammenhæng mellem 
uddannelsernes teoretiske og praktiske indhold. Det teoretiske fundament skal i uddannelserne 
tage udgangspunkt i den nye kliniske udvikling, og den teoretiske undervisning skal gøre 
kommende medarbejdere i stand til at løse de kliniske udfordringer, som udgør dagligdagen i 
sundhedsvæsenet (Danske Regioner, 2012 s. 9). 
 
I vores uddannelsessystem omkring professionsuddannelser synes der at være en tiltro til, at 
en vekslen mellem praksislæring og skolelæring styrker den lærendes kompetencer, og ordet 
sammenhæng indgår i de fleste formelle skrivelser om professionsuddannelser. For at opnå 
sammenhæng mellem teori og praksis mener vi, der kræves et samspilsforløb mellem 
skolernes læringsorienterede logik, praktikstedernes produktionsorienterede logik og den 
studerendes logik. Vi anerkender, at det er komplekst at få disse tre dimensioner til at gå op i 
en højere enhed. 
  
Ud fra den studerendes logik, er det den abstrakte viden, der er svær at lære og overføre, så 
hvorledes kan vi, som henholdsvis skole og praktiksted, styrke den sygeplejestuderende i 
dette? Det kunne være interessant, at styrke den studerende i at anvende det lærte ved aktivt 
at anvende transferperspektivet i deres subjektive læreprocesser i langt højere grad end 
tidligere.  
 
De sygeplejestuderende er store tilhængere af den praksisorienterede logik, hvorfor det måske 
kunne være hensigtsmæssigt at lære denne teori i anvendelseskonteksten og dermed lette 
transferprocessen. Vidensamfundet efterspørger fleksible medarbejdere, der formår at 
håndtere og anvende abstrakt viden i en række forskellige situationer. Det betyder, at de 
sygeplejestuderende også i deres arbejdsliv skal være i stand til at overføre deres viden til en 
ny og anderledes kontekst.  
 
Der er tendens til, at den kliniske undervisning er blevet formaliseret og skolastisk i 
professionsuddannelsen i sygepleje og spørgsmålet er, om det er den bedste måde at fremme 
de sygeplejeplejestuderendes kompetencer 
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18.0 Bilagsliste 
Bilag 1: Interviewguide. 
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Spørgsmål til anvendelse for interview    Bilag 1 
 
Indledning og 
præsentation af os og 
de studerende 
Præsentation af os/ interviewer. 
Formål med projektet 
Alle svar bliver anonymiseret og interviewet optaget på lydfil. 
Have lov at kontakte dem telefonisk så fremt vi gerne vil have 
uddybet et emne? 
Navn, alder, familie, tidl. Uddannelse? 
Hvad har I skrevet om i Jeres Bachelor projekt? 
Hvor har I været i Jeres sidste praktik? 
Forskningsspørgsmål De sygeplejestuderende 
1. 
Hvilken betydning 
tillægger den 
studerende teori i 
praksis? 
Når jeg siger teori, hvad tænker I så? 
Hvad oplever I (helt generelt) teorien har til hensigt at lære jer? 
Kan I give eksempler på, hvad det typisk er for noget teori I har 
lært og hvad teorien handler om? 
Synes I, at de studiemæssige krav på uddannelsen, er som I havde 
forventet? 
- I undervisningen på skolen? 
- I praktikken uden for skolen? 
Tillægger I nogen teorimoduler større vigtighed end andre og 
hvorfor? – kan I give eksempler? 
Hvad betyder teorien for Jeres måde at tænke og handle på? 
Hvilken betydning tillægger I brugen af teori i praksis? 
Har nogle af jer haft en AHA oplevelse hvor for. eks. teori I har lært 
først kommer i brug senere i uddannelsen/ praktikken? 
På hvilken måde benytter I teori i praksis? 
(Blød overgang til næste forskningsspørgsmål) 
2. 
Hvordan anvender den 
studerende teori i 
praksis? 
Kan du give eksempler på: 
- hvornår du anvender din teori i dagligdagens praksis? 
- hvordan du anvender din teori i dagligdagens praksis? 
- i hvilket omfang du anvender din teori i dagligdagens 
praksis? 
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Hvilken betydning tillægger I, at I anvender den teori som I har lært 
i praksis og hvorfor 
Hvilke konsekvenser mener I teorien har, for Jeres måde at handle 
på? 
Kan I tilpasse Jeres teori, så den kan anvendes? 
 
Kan I give eksempler på situationer, hvor I ikke kan/kunne anvende 
Jeres teori i praksis og hvorfor? 
Oplever I et misforhold mellem den teori I har lært og det I gør? Giv 
eks. 
(Oplever I at andre gør noget andet end det de har lært? Giv eks) 
Hvor vigtigt mener du det er i sygeplejen, at teorien anvendes i 
praksis? 
Kan al teori anvendes? Hvorfor/ hvorfor ikke? 
3. 
Hvilken betydning 
tillægger den 
studerende 
vekselvirkningen 
mellem teori og praksis 
Hvordan oplever du vekselvirkningen mellem skole og praktik – eller 
teori og praksis? 
Hvilken betydning tillægger I vekselvirkningen mellem teori og 
praksis?  
Synes I at forholdet har været passende mellem teori og praksis? 
Hvorfor? 
Har uddannelsen levet op til Jeres forventninger om indhold og 
udbytte? 
Hvad kunne I bedst lide? – skole eller praktik? 
Hvilke typer af læringssituationer synes I giver det bedste udbytte? 
Giv eks. 
(eks. Hold uv, gruppearb., opgaveskrivning, praktik mm) 
Kan I fortælle om nogle oplevelser I har haft i forbindelse med 
skiftet/ overgangen mellem skole og praktik der var særlig gode? 
Giv eks. 
Kan I fortælle om nogle oplevelser I har haft i forbindelse med 
skiftet/ overgangen mellem skole og praktik der var særligt dårlige? 
Giv eks. 
 
4. Mener I, at der skal være særlige muligheder og/eller betingelser 
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Hvad, hvornår og 
hvordan fremmes 
transfer af teori i 
praksis? 
 
Faktorer 
- hos den 
studerende 
- i undervisningen 
- i anv. situationen 
tilstede for at kunne anvende eller overføre teorien i praksis? Giv 
eks. 
Hvilke omstændigheder i praksis fremmer Jeres anvendelse af teori i 
praksis og hvordan/hvorfor? 
Føler I Jer motiveret til at anvende teori i praksis? 
Oplever I at situationen hvor I lærte teorien var meget anderledes 
end den situation hvor I skulle anvende teorien i praksis – på 
hvilken måde? 
Er der nogle forhold I kunne ønske, at der var lagt mere vægt på i 
Jeres uddannelse/skolen/praktikstedet, således at I nemmere ville 
kunne overføre Jeres teoretiske viden til praksissituationer? Giv eks. 
Oplever I at der er nogle læringssituationer der fremmer 
overførelsen af teori i praksis? Giv eks. 
Har I gjort Jer tanker om, hvordan I selv, kunne blive bedre til at 
anvende den teori I har lært? 
Tror I, at I kan træne jer selv til at blive bedre til at overføre Jeres 
teoretiske viden og hvordan kunne det foregå? Giv eks. 
5. 
Hvad, hvornår og 
hvordan hæmmes 
transfer af teori i 
praksis? 
Er der omstændigheder/situationer der hæmmer Jeres anvendelse 
af teori i praksis? 
- Hvordan og på hvilken måde føler I Jer hæmmet? 
- Hvad gør det ved Jeres måde at handle på? 
Kan I give eksempler på forhold i uddannelsen (skolen og 
praktikstedet praksis) der hæmmer Jeres evner, muligheder eller 
lyst til at anvende Jeres teoretiske viden i praksissituationer? 
Kan I give eksempler på læringssituationer der hæmmer 
overførelsen af teori i praksis? 
Har I gjort dig tanker om, det er Jer selv der hæmmer Jeres 
anvendelse af den teori I har lært? (ulyst/dovenskab) 
Såfremt I ofte bliver hæmmet i at anvende Jeres teori i praksis, 
mener I så, at det vil gøre Jer til en dårligere sygeplejerske? 
Kan I kort nævne opgaver i Jeres praksis der udføres på rutinen, og 
ikke tænkes videre over?  
6. 
Hvordan anvender den 
studerende sine 
Hvad er god sygepleje og god kvalitet i sygepleje jobbet for Jer? 
Er der noget I frygter? 
Har I nogle succesoplevelser I vil dele med os. 
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personlige kompetencer 
i praksis? 
Hvornår synes I, at I gør jeres arbejde rigtig godt? 
 
 
 
  
